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Abducenslähmimg,  doppelseitige  182. 

233.  501. 
Ablatio,  iridis  totalis  881.    —  der  Nctz< 

haat  (8.  d.). 
Abaoess,  der  Hornhaut,  Behandlung  190. 

—  der  Orbita  498.  499. 
Abweichung,  conjugirte,  der  Augen  520. 
Accommodatdon,  Ueberanstrengnng  der 

—  und  ihre  Folgen  282.  509.  —  durch 
Axenrerlängerung  des  AugOA  284.  Kin* 
fluBB  der  Myotica  auf  die  —  298.  Pro- 
trahirte  Wirkung  von  Homatrop.  hydro* 
brom.  auf  d.  —  302.  —  u.  (Konvergenz 
517.  Meohanismns  d.  —  495.  Lahmung 
d.  —  517,  nach  Mumps  293,*  diphtheri- 
sche (i.  d.).  Anatomie  des  -^sapparates 
am  Vogelauge  484. 

Adaption  der  Netzhaut  250.  494. 

Aderhaut,  Ruptur  319.  508.  Mechanik 
der  —  ruptür  3«8.  507.  — verknöoherung 
112.  159.  507.  Chemie  der  —  863  (s. 
a.  Chorioidea). 

Alkoholamblyopie  255.  522. 

AlkoholismuB  ohron.,  Einfluss  des  — 
auf  d.  Sehorgan  457.  522.  Lfthmung  d. 
Muskeln  bei  —  501. 

AUgemeinerkrankungen,  Angenlei- 
d^jOL  bei  —  519. 

Alopecia,  totolia  123.  124.  183*.  488.  523. 

AltenstaarauBziehung  (s.  Staarextrac- 
tion).   , 

Amaurose,  tranBitorisohe  55.  528.  Bei- 
derseitige —  durch  Zerstörung  der  corp. 
quadrigem.  519.     Hystero-tnumatiaßhe 

—  116.  Epileptische  —  159.  —  durch 
BlitSBchlag  160.  Beiderseitige  —  durch 
chron.  MeniDgitiB  469  (s.  a.  Amblyopie 
und  Blindheit). 

Amblyopie,  Tabaks—  82.  Schwefelkoh- 
lenstoff— 49.  220.  Intozications—  (s.  d.). 
Malaria—  220.  848^  528.  Alkohol—  mit 
gleichzeitiger  L&hmung  255.  —  verban- 
den mit  Hemianaesthesie  352.  Hyste- 
rische —   468.  621.    —  beim   Sdiielen 


500.  ~  durch  Erkrankung  der  Hirn-, 
rinde  519. 

Ammoniakätsung  bei  Conjunet.  508. 

Amyloid  in  einem  Comealstaphylmn  152. 
505. 

Anaemie  de»  Sehnerven  u.  der  Netzhaut 
durch  Blitzschlag  372. 

Anaesthesia,  retinae  515.  —  bei  Augen- 
operationen (H.  ('ocain). 

Anatomie  des  Sehorgans  355.  493.  — 
des  Bev^cgangi^apparates  der  Augen  250. 
Normale  —  Her  Orbita  286.  493.  —  der 
Orbitalvcnen  493.  Feinere  —  des  Lides 
u.  dhr  (>)njunct.  482.  —  der  Linse  u. 
des  Glaskörpers  498.  Normale  und  pa- 
thologische —  der  Netzbaut  u.  des  Seh- 
nerven 493.  Lehrbuch  der  —  der  Sin- 
nesorgane 355.  Vergleichende  ^-  des 
Corp.  ciliar,  u.  der  Iris  bei  Säugethieren 
484.  Vergleichende  —  des  Accommoda- 
tionsapparates  bei  Vögeln  484.  Verglei- 
chende —  der  Heteropoden  493  (s.  a. 
„Vergleichende"  Anatomie).  Pathologi- 
sche —  des  Auges  24.  286.     Patholog. 

—  des  menschlichen  Schichtstaars  870. 
*  Patholog.  —  der  Conjunotivitis  conta- 
giosa 502.   Patholog.  —  der  Cornea  505. 

—  der  Keratitis  bullosa  884.  505.  —  der 
Caruncula  lacrym.  498.  —  des  Glau- 
coms  344.  358.  448.  509.  -  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  499.  —  diabeti- 
scher Augen  276.  —  Untersuchungen 
nach  Schieloperationen  500.    Mikroscop. 

—  nach  Verletzungen  151.  —  der  Co- 
caKnwirkung  180.  490. 

Aneurysma  der  Orbita  874.  499.    —  im 

Sinus  cavernosus  232. 
Aniridia  congenitalia  10*.  507. 
Anisodioptrisohe  OyUnder  274.  491. 
Ankyloblepharon,  partielles  und  sym- 

ractri&ohes  497. 
Anomalien,  congeniti^  des  Auges  125. 

187.  201*.  225*.  287.  809.  341.  351.  352. 

872.  884.  389.  404.  432.  477.  479.  489. 
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494.  501.  506.  508.  509.  516.    (Vgl.  die 

einzelnen  Organe!). 
AnophthalmuB  126.  201*.  488.    -  mit 

doppelseitigen   Gehirn hernien  309.  489. 

494. 
Ansteokende  Augenkrankheiten  502. 
Antipyrrhin  in  der  Angenprazis  190. 491. 
AntiBepsis  bei   OrbitaJoperationen   184. 

—  der  vorderen  Kammer  274.  —  in  der 
Augenheilkunde  488.  —  in  der  Ophthal- 
mochirurgie  513. 

Armee- Augenkrankheiten,  russ.  487. 

Arteria  central,  retin.  £mbolie  (s.  d.). 

Arteria  hyaloid.  persistens  287.  384. 
509. 

Arteriitis  syphilit  retin.  128.  515. 

Arthritis  rheumatioa  als  Ursache  zu 
Glauoom  510. 

Artioulatio  orbito-ocularis  469. 

Aseptischer  Ck>ntentiwerband  269. 
309.  836. 

Aspiration  weicher  Staare  512.  —  con- 
genitaler und  traumatischer  Staare  512. 

Asthenopie,  Beziehungen  der  —  zu  Ute- 
rinerkrankungen 352.  520.    Einflüsse  bei 

—  muscularis  364.   Ursachen  der  —  393. 

—  und  Befractions Veränderungen  432. 
482.  517. 

Astigmatismus,  Bestimmung  des  489. 

—  bei  Glaucom  379.  —  nach  Cataract- 
Operationen  379.  513.  Ciliarmuskeleon- 
tractionen  bei  —  475.  517.  Anwendung 
von  Cylindergläsern  bei  zusammenge- 
setztem —  517. 

Ataxie,  Oculomotoriuslähmung  bei  520. 
Epiphora  bei  —  192.  498. 

Atrophie  des  Sehnerven  45*.  75*.  102*. 
106^.  —  des  Opticus  nach  gangränösem 
Erisypel  der  Lider  349.  —  des  Seh- 
nerven durch  Exostose  der  Orbita  351. 

—  des  Oberlides  812.  —  aller  Lidmus- 
keln 501.  —  der  Iris  50.  507.  —  der 
Chorioidea  507. 

Atropin,  Wirkung  des  —  217,  auf  diö 
Conjunetiva  490.  508.  Sehphänomen 
durch  —  hervorgerufen  495.  Chemische 
Zusammensetzung  des  —  220. 

Atropinsantonat  472.  490. 

Auge(n)  der  Taubstummen  486.  Lymph- 
congestion  der  —  348.  Congenitale  Ano- 
maUen  der  —  (s.  d.). 

Augenftrate  und  Landbevölkerung  486. 

Augenafiectionen,  seltene  sympathische 
138*.  — bei  gleichzeitigem  Mumps  189. 
522.    —  darch  ßützschlag  160.  191.  372. 

—  bei  Nasenleiden  191.  377.  521.  — 
bei  Bachenaffeotionen  521.  —  bei  Nie- 
renleiden 521.  •—  bei  Diabetes  160.  193*. 
521.    —  bei  Ataxie  519.    Volks—  486 

Augenbesohädigning  (s.  Verletzung). 
Augenbewegungen    nach    Verschluss 

der   Hirnarterien  405.    —  bei  Reizung 

einzelner  Gehimtheile  406. 
Augenchirurg^e  486. 


Augenerkrankungen  bei  Allgemein- 
leiden 519  u.  f.  (s.  a.  Diabetes,  Lepra, 
Syphilis  u.  ä.).    Neuropathische  —  521. 

Augenheilkunde,  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  praktischen  20.  485. 
Fortschritte  in  der  —  373.  Deutsche  — 
an  der  Wende  des  18.  u.  19.  Jahrhunderts 
383.  487.  Grundriss  der  —  485.  486. 
Lehrbticher  der  —  (s.  d.). 

Augenlidhalter  48. 

Augenlidoperation  312.  477.  497. 

Au^enmu^ellähmungen,  nach  Diph- 
therie 161*.  389.  501.  520.  Die  nicht 
nuclearen  —  500.  Aetiologie  der  —  501. 
519.  Topodiagnostik  der  —  501.  Pe- 
riodische —  neben  Neuralgie  als  besond. 
klinisches  Symptom  501  (s.  a.  die  ein- 
zelnen Nerven). 

Augenmuskeln,  Anatomie  der  250. 

Augenspalte,  centrale  191. 

Augenspiegel,  Handbuch  zum  Gebrauch 
des  31.  486.  —  mit  electrischem  Licht 
nach  Juler  48. 

Augenspiegelbefund,  eigcntliürolicher 
289.  Skizzenbuch  fnr  ophthalmoscopi- 
sche  Bilder  492. 

Augensyphilis,  Pathol.  Veränderungen 
bei  Chorioiditis  und  Retinitis  56.  He- 
reditäre —  59.  305.  504.  Behandlung 
der  —  150.  168.  491.  Die  tardiven  For- 
men der  —  304.  472.  504.  —  an  den 
Lidern  497.  Statistische  Erhebungen 
über  —  520. 

Augentuberoulose  (s.  Tuberculosc). 

Augenverletsungen  59.  151.  5Q6.  518 
(s.  a.  „Verletzungen**  u.  „Wunden"). 

Ausschftlung,  subcutane,  von  Dermoid- 
cysten 308. 

Baoterien  bei  Chalazion  149.  497.  Ein- 
wirkung von  —  auf  Operations  wunden 
152.  488.    —  der  Xerose  280.  404. 

Badal'sche  Operation  62. 250. 302. 491 . 
510. 

Basedowsche  Krankheit  170.  205. 
221.  317.  499.  Operative  Therapie  der 
—  286.  476.  499.  Insufficienz  der  Con- 
vergenz  bei  —  316.  Anatomie  der  — 
499.    Prognose  der  —  499. 

Beiträge  z.  Pathologie  d.  Sehorgans  65*. 
97*.  225*. 

Beleuchtung,  künstliche,  in  Schulen  190. 
ülectrische  —  143.  430.  486.  523.  — s- 
intensität  und  Sehschärfe  238.  393.  494. 

Berichte  (s.  Gesellschaftsberichte). 

Bett  fär  Augenoperationen  187. 

Bewegungen  der  Augen  bei  Anaemie 
and  Heizung  des  Gehirns  405.  406. 

Bewegungsempfindung  494. 

Bident,  Gebrauch  des,  bei  Linsenlaxation 
236. 

Bilder,  eine  eigenthümliche  Sorte  von 
dioptrischen ,  hervorgerufen  durch  Cy- 
lindeigläser  433.  495. 
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Bimdehaut  C&  Conjnaeti?»). 
Binoonlftre»  Sehen,  zur  Theorie  des 

149.  500. 
BleivergiftUBC  Neoritu  optica  doroh 

522. 
BLenorrhagie»  mit  Ghiniii«  muriat  be- 

handelt  502«     —  durch   GopaiTbalaam 

geheUt  502. 
Blenorrhoea  aeonataruni  127.     Das 

Cred^acke  Verfahren  bei  —  189.    Pro* 

pliylaxia  gwsa  —  203.   352.   387.   388. 

501.    —  bei  einem  Kinde  mit  Monar* 

tbntiB  387.    Goocen  d.  —  483.  502. 
Blenorrhoisohe  Ophthalmie,  coneerr 

vative  Behandlimg  852.    Epidemische  — 

durch  Leneorrhoe  352. 
BLepharitiB   oiliadSr  Behandlnng  der 

470.  496. 
Blepharoplaatik  497.    Verwerthang  der 

•eenndaren  Hauttraneplantatio»  far  die 

—  279.  497. 
Blepharoptoaii  (s.  Ptoeia). 
Blepharomphie  nach  Enncleation  119. 

Centrale  —  497. 

Blepharospaamus  beim  Ansapritzen  des 
Ofazea  isa 

Blindheit^  Verbceitnng  der  —  126.  319. 
in  ItalieD  486p  in  iSosaland  143.  352. 
486.  Ursache  und  Verbreitung  der  — 
141.  350.  486.  Verbreitung  der  Jogend- 
--  291.  486.  Heilung  einer  seit  den  er- 
sten Tagen  des  Lebens  bestehenden  — 
474.    Hysterische  —  188.    Gangenitale 

—  u.  Verwandten-Ehen  486.    —  der  El- 
tern in  16  Familien  486.    Ursache  der 

—  in  Bezug  auf  ihre  geographische  Ver- 
breitung 486. 

Blitnomag  als  Unache  von  Angenaffee- 
tionen  160.  191.  372.  439.  518. 

Blutgei&BBe  in  der  Hornhaut  257*.  321*. 
493.    Patholog.  —  der  Hornhaut  829. 

Blutirrigatioii,  transitorische,  der  Cor- 
nea 187. 

Blutang  (s.  Haemorrhagie). 

Blatvertnsti  Nachtblindheit  durch  37*. 

Bonfture  bei  Granulosa  502. 

Brillen,  —Lehre  491.  517.  Bedeutung 
der  —  für  die  Therapie  491.  — gläser 
von  asymmetrischer  Krömmung  491. 
Verschiedene  Methoden,  —  zu  prüfen 
492.    —  Ar  Diplopie  430.  489. 

Brillenkasten  492. 

Baphthahntu  oongenitua  225*.  505. 

Galomel  und  Jodkali  in  gleichzeitiger  An- 
wendung 386. 

Cancroidf  des  Lides  Ijmphoiden  Ursprun- 
ges 260*.  497. 

Gi^;Nraleotomie  183.  513. 

CSarbolafture  bei  Behandlung  Ton  Trau- 
men am  Auge  374. 

Oaroinoma,  subepitheliales.  der  Cornea 
260*.  505.  —  coajnnct.  praecomeale  294. 
503. 


Oaries  des  Keilbeinkörpers  126. 

CarotiBunterbmdiuig  zur  Heilung  des 
Exophthalmus  499. 

Oarunoula  laorym.,  Pathol.  Anatomie 
498. 

Oataraota  stellata  10*.  —  pyramidalis  511. 
—  diabetica  511.  In  Tivo  sichtbare 
Stemflgur  bei  ~  zonularis  123.  511. 
^  haemorrhagica  149.  511.  —  arida 
siliquata  188.  —  capsularis  189.  — 
congenita  arida  pendula  190..  Eigea- 
th&mliche  angeborene  --  218.  511.  — 
durch  Blitzschlag  372.  511.  —  bei  Ne- 
phritis 319.  511.  Jugendliche  —  bei 
Glasmachern  55.  511.  Spontane  Auf- 
hellui^  einer  traumatischen  —  294.  466. 
Experimente  Über  traumatische  —  511. 
Aequatorielle  —  durch  Accomodations- 
anstrengung  511.  Aetiologie  der  —  510. 
511.  Aspiration  weicher  —  512.  £x- 
traction  (s.  Staarextraction). 

Oauterlsatioxi  der  Conjunct.  mit  Ammo- 
niak 503.  —  mit  Citronensafb  bei  Con- 
junctivitiB  diphtherica  309.  503. 

Cavemom  der  Orbita  499. 

CeUoidin,  Behandlung  mikroskopischer 
Augenpraparate  493. 

Centralnervensystem,  Augenleiden  bei 
Erkrankungen  des  521. 

Centren,  oculo-pupillare  30.  —  des  Op- 
ticus in  Beziehung  zur  Grosshimrinde 
494. 

CerebralafBdotionen  u.  Augenleiden  519. 

CerebrospinalfLüsaigkeit,  Druck- 
Schwankungen  der,  und  Wechsel  in  der 
Bluttülle  des  Centralnenrensystems  408. 

Chalazion,  Bacterienbefund  bei  149.  497. 

Chemie  der  Chorioidea  363. 

ChemiBohe  Untersuchungen  des  Au- 
ges 360.  380.  495. 

Chiasmä,  partielle  Erkrankung  des  167*. 
519.  Angeborener  Mangel  des  —  und 
anderer  Hirotheile  432.  Gummöse  Er- 
krankung des  —  316.  519. 

Cholestearintafeln  bei  Netzhautablö- 
sun^  205. 

Qionoidea,  Coiobome  der  506. 508.  Atro- 
phie der  —  507.    Staphylom  der  —  113.. 
Sarkom  der  —  190.  508.    Verknöcherung 
der  —   112.  507.    Ruptur  der  —   319. 
431.  507. 

ChorioiditiB   nigmentosa  507.    -    peri- 

Eherica  mit  Pigmeotation  der  Schleim - 
äute  515.  —  centralis  guttata  114. 
Centrale  —  mit  dissemiuirten  Herden 
bei  voller  Sehschärfe  507.  —  metasta- 
tica  190.  Acute  localiairte  —  507.  — 
luetica  19.    —  nach  Typhus  112. 

Chorio-retinitis  pigmentosa  507.  - 
centralis  514.  —  peripherica  mit  Pig- 
mentation  der  Schleimhäute  515. 

Ciliarkörper,  vergleichende  Anatomie  d., 
bei  Säugethieren  484.  —wundes  293. 
518.    Verhalten  des  —  gegen  Wunden 
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294.  Saricom  des  —  310.  507.  Sjphi- 
litdsche  Geschwakt  des  —  320.  507. 
Form  der  —falten  beim  Säng^ethier  493. 

Cilianniiskel,  partielle  Contractionen  d., 
beim  Astig^atdsmiis  475. 495.  516.  Ver- 
gleichende Anatomie  des  —  493. 

GUiarnervexi,  Verhalten  der,  bei  ^wissen 
Augenkrankheiten  508.  Mikroskopische 
Untersnchnng  eines  ezceptionellen  Ver^ 
haltens  der  —  507. 

Ciroulationsersoheinungen ,  eigen- 
thümliohe,  in  der  Cornea  Sil. 

Ciroalationakrankheiten  im  Znsam- 
menhange mit  Angenerkrankungen  350. 
522. 

CiroulationBBtöningen  der  Netzhaut 
351. 

Cllmatologie  u.  Baoteriologie  488. 

Ck>caln,  Intoxication  17*.  490.  —  bei 
Staareztraction  26.  —  in  der  operati- 
▼en  Augenheilkunde  125.  352.  Einwir- 
kung des  —  auf  die  Hornhaut  180.  490. 
Neue  Vorzüge  des  —  186.  Patholog.  u. 
physiolog.  Wirkungen  des  —  217.  Stu- 
aien  über  das  —  469.  Stimmuskelläh- 
mung  nach  —gebrauch  479.  Gefahren 
des  —  bei  Glaucom  510. 

Coooen  bei  trachomatöser  Erkrankung 
270.  502.    —  der  Blenorrhoe  483.  502. 

Ck>llyriexi,  permanente  340.  491. 

Coloboma,  traumatisches,  der  Lider  9*. 
497.  517.  —Cysten  142.  497.  —  der 
Macula  190.  514.  —  iridis  et  chorioi- 
deae  201*.  506.  Superficielles  —  der 
Iris  288.    —  iridis  congenitum  384.  509. 

—  der  Chorioidea  506.  508.  —  des  Seh- 
nerven 516. 

Ck>mmotio  retinae  515.  —  mit  Blu- 
tungen 515.  518. 

Ck>mplementärflEurben,  Grundgesetz  der 
496. 

Complioationen  bei  Staaroperationen 
805. 

Condylome  der  Iris  308.  506. 

Ck>njunotiva,  Feinere  Anatomie  der  482. 
Krankheiten  der  —  501.  Cysticercus 
unter  der  —  472.  504.  518.  Hyaline  ent- 
zündliche —  68*.  Acute  infectiöse  Ca- 
tarrhe  der  —  95.  Partielle  Hypertrophie 
der  —  oculopalpebral.  503.  rolyp  der 
Plica  seroilunans  der  —  508.  Gauteri- 
sationen  der  —  309.  503.  Sarcoma  — 
praecomeal.  294.  431.  503.   Sarcom  der 

—  u.  Cornea  503.  Tuberculose  der  — 
176.  188.  438.  503.  Tuberculose  der  — 
und  Cornea  468.  503.  Transplantation 
der  —  von  Kaninchen  503. 

ConjnnotivltiB  501.   Hyaline  —  68*.  503. 

—  diphtherica  190.  235.  —  eczematosa 
158.  —  contagiosa  159.  502.  —  gra- 
nulosa   340.    —  gonorrhoica   235.    371. 

—  tuberculosa  176.  188.  438.  468.  503. 

—  lymphatica  372.  —  chrysophanica 
381.  503.     —  rheumatica  502.    —  crou- 


posa  503.  Behandlung  der  —  151.  190. 
Diagnostik  der  mechanisch  hervorgeru- 
fenen —  503. 

Conservirang  vonanatoBLPr&paraten  95. 

Ck>ntentlvYerl]fand,  ein  aseptischer  269. 

Contractnren  nach  Lähmungen  der  Au- 
genmuskeln 501. 

Ck>ntra8tphftnomene,  optische  186.  494. 

Ck>niiB  inferior  278.  508. 

Ck>nvergenz,  L&hmung  der  149.  501.  In- 
suffidenz  der  —  bei  Morbus  Baaedowii 
316.  —  bei  hochgradiger  Myopie  500. 
Operative  Resultate  bei  —  352.  500  (s. 
a.  Strabismus). 

Ck>paiTbal8am  bei  Conj.  gonorrhoica  502. 

Cornea,  Chemie  der  361.  Amyloid  in  der 
—  152.  505.  Traumen  der  —  190.  Ver^ 
änderungen  der  —  bei  erworbener  Sy- 
phylis  238.  Transplantation  der  —  274. 
471. 473. 506.  Künstliche  — bildung  292. 
505.  Eigenthümliche  patholog.  Circula- 
tionserscheinungen  in  der  —  311.  Blut- 
gefisse  der  —  821*.  Neugebildete  Ge- 
lasse der  —  383*.  504.  Granulationen 
der  —  304.  505.  Herpes—  362.  Vor* 
übergehende  Lymph-  und  Blutinfiltrate 
der  —  479.  505.  Anatomisches  Unter* 
suchen  der  Wirkungen  des  Cocain  auf 
die  —  180.  490.  üloeration  der  —  nach 
Erisypelas  82.  505.  Destructive  Processe 
der  —  mit  dem  Thermok  auter  behandelt 
31.  505,  durch  Electrolyse  behandelt 
150.  Trübungen  der  —  durch  Massage 
behandelt  31.  505.  Abscess  der  —  190. 
Fremdkörper  in  der  —  505. 

Ck>mealablageningen,  eigenthümliche 
118. 

Comealkrümmnng  in  Beziehung  zu 
Kopfumfang  und  K5rperl&nge  475.  493. 
Einfluss  der  Spannung  der  Augenlider 
auf  die  —  516. 

Comealstaphylom  338*.  505. 

Comealtrübnngen,  Massage- gegen  31. 
505.    Electrolyse  gegen  —  150. 

Comealwiinden,  lieber  den  Werth  der 
Naht  bei  506.  518. 

Corpora  quadrigemina,  durch  Zerstö- 
rung der,  doppelseitige  Amaurose  519. 

Grede*8ohes  verllafaTOn  bei  Blenorrh. 
neonat.  189. 

Group  der  Conjunctiva  503. 

Cyolitis  113. 

Cyclochoriolditis  507. 

Cyllndergläser,  anisodioptrische  274. 
491.  495.  Optische  Wirkung  combinir- 
ter  cyUndrischer  Systeme  431.  433.  Zur 
Theorie  der  —  433.  Anwendung  d.  — 
bei  zusammengesetztem  Astigmat.  517. 

Cysten,  angeborene,  des  unteren  Lides 
126.  189.  —  des  oberen  Lides  893.  Se- 
röse —  der  Iris  262*.  Lris—  207.  507. 
Colobom—  142.  497.  Dermoid—  der  Or- 
bitalgegend 808.  498.  Dermoid—  468. 
496.     Hydatiden—  d.  Orbita  499.    Sub- 
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eatine  AimohUiuig  tob  Dermoid—  808« 
496. 
Qystloeroaa  sabretinalu  129.  190.  5;L8. 

—  d«8  Glaskörpen  157.  Bxtraetioii  ei- 
nee  aolehen  518.  —  snbeonjnnotÄYftliB 
472.  504.  518.  EitrMtion  von  —  247. 
518.  Bützündtiiig  dabei  247.  PMndo— 
26r. 

CyaÜBOhe  Begeneratloxi  der  Iris  800. 

—  der  Netihant  514. 
Cystttom,  dreixaokiges  19. 

DakryoBdenitiB  aeata  497. 
BaltonlsmuB  250.  Prognose  des  —  496. 

—  bei  Eiseiibahiibeamteii  496. 
Beoentrirte  GlAser,  prismatbche  Wir- 

Wirknog  der  304.  492. 

Degenemtioii,  cvatisohe,  der  Iris  300. 
HjaMiie  —  der  GonjonctiTa  68*. 

Dennung  des  Opticus  516.  —  des  Tri- 
geminus  187.  501. 

Bermoidoysten  der  Orbitalgegend  308. 
468. 498.  Sabcntane  Ausacbäang  tob  — 
308.  496. 

Deiriation,  ooiyngirte,  der  Au^^en  520. 

Diabetes,  Augenerkrankung  bei  160. 193*. 
521.  Patholo^.-anatom.  üntersucbangen 
des  Auges  bei  —  275.  521.  Spontanes 
Yerscbwinden  einer  Cataraot  bei  —  511. 
HamanterBuohang  bei  —  481. 

Dioptrie«  über  die  Nomenclatnr  des  Wor- 

•  tee  376.  491.  Eigenthümliche  dioptr.  Bil- 
der 438.  495. 

Diphtherie»  Sehstömngen  bei  146.  161*. 
501.  519.  Allgemeine  Lähmungen  bei  -r- 
889.  AngenmnskeUähmung  nacn  —  161*. 
389. 501. 520.  Conjonctivitis  diphtherica 
190.  235«  303.  Oanterisation  der  Binde- 
haut mit  Citronensaft  dabei  151 .  309. 503. 

Diplooooous  Keisseri  und  seine  Bezie- 
hang  zum  Tripper  483. 

Diplopie  bei  Lähmungen  501.  Homo- 
nyme —  bei  DiTergenz  154.  500.  Brillen 
f!Lr  —  430.  489. 

Doppeli>upille  190. 

Druck,  intraoeulärer  160.  490.  Verglei- 
ehende  — messungen  in  der  Vorderkam- 
mer und  dem  Gwkörper  495  (s.  a.  „In- 
traocuL  Druck")- 

Drackaohrüt  für  Schulbücher  283. 

Dyaohromatopaia,  hysterische,  beim 
Mann  8*^0.  521.     —  nicotiana  522. 

Dyalezie  277.  278.  519. 

Ectopia  lentis  congenita  851.  404.  477. 
511. 

EotropiiUB  des  Oberlides  durch  Milz- 
brand 812.  Spastisches  —  158.  497.  — 
der  Iris  118. 288.   —  ureae  congenit.  889. 

EiBliachaeheii,  abnormes,  durch  niusion 
33*.  528. 

Eiaensplitter,  durch  Elektromaffuet  aus 
dem  Auge  entfernt  393  (s.  Fremdk&rper). 


Mtenmg,  starke,  nach  Schieloperation 
500. 

Elektrioitftt  in  der  Therapie  491.  501. 

Elektrisches  Licht,  Einwirkung  des, 
auf  das  Auge  143.  480.  486.  528. 

Elektrodiagnostische  Gesichtsfeldun- 
tenraehungen  852. 

Elektrolyse  bei  Hornhauttrübung  150. 

Elektromagnet,  über  den  Gebrauch  des 
64.  — Operationen  517.  Erfolgreiche  An- 
wendung des  ->  898.  517,    ron  Jan^s 

-  517. 

Bmbolie,  partielle,  des  unteren  Astes  der 
Centralarterie  nach  Chorea  25.  515.  — 
der  linken  A.  eentr.  205.  Haemorrhagien 
bei  —  der  Centralarterie  515.    Septische 

—  im  Puerperium  520. 
Empfindlichkeit  fÜrWellenliogenunter- 

schiede  des  Lichts  397. 

Emphysem  der  Lider  497.  —  der  Or- 
bita 160.  498. 

Empyem  des  Sinus  frontalis  499. 

Entosoen  des  Auges  518. 

Entropium,  Operation  des  312.  404.  468. 
497. 

Entwickeluhgsgeschichte  der  Retini- 
tis diffusa  specifica  92*. 

Enucleatio  btQbi,  Todesfälle  nach  148. 
488.  Meningitis  nach  —  50.  206.  —  u. 
ihre  Folgen  307.  488.  —  im  panoph- 
thalmit  Zustande  301.  OrbitalYcrsohluss 
nach  —  878.  Wiederholte  Haemorrhagie 
nach  —  182.  523. 

Epibulbftre  Tumoren  294. 

Epilepsie,  Augenaffeotionen  bei  520.  ^ 
in  Beziehung  zu  Augenfnnotioneo  30. 
Untersuchung  von  Augen  Epileptischer 
520. 

Epiphora  bei  Ataxie  192.  498. 

Epitheliom  der  infraorbitalen  Gegend 
498.    >-  des  Limbus  sclero-oomeab's  505. 

Erblindtmg,  Bericht  aus  dem  Sheffielder 
Blindeninstitut  über  die  Ursachen  d.  — 
127.  486.  Verbreitung  der  —  in  Russ- 
land 143.  486.  —  durch  Blitzschlag  160 
(s.  a.  Amaurose). 

Ergotin,  Einspritzung  bei  Diabetikern  u. 
Albumimurikern  521. 

Erisypel,  Einfluss  des,  aufs  Auge  521. 

Ernährungsstörungen  des  Auges  nach 
Dnrchschneidung  des  Trigemintis  489. 

Erythropsie  159.  190.  293.  513. 

Eserin  bei  Staaroperationen  303.  841.  490. 
^  bei  Keratitis  bullosa  504.  Wirkung 
d.  —  auf  die  Oonjunctira  490. 503.  Wir- 
kung d.  —  auf  die  Accommodation  298. 
490. 

Euoalsrptus,  Spray  bei  Operationen  351. 

Evisceration  des  Auges  bei  sympathi- 
scher Ophthalmie  54.  488.  508. 

Excavation  bei  Glauoom  217. 

Exenteration  u.  Enucleation  186.  398. 
488.  508. 

Exophthalmus  170.  188.  498.    Beider- 
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seitiger  —  daroh  Myelifeb  »cata  dOS^  498. 

520.    —■  durch  Empyem  d-  Orbita  i»9. 

Exostosis  der  OrbiCa  498.    TmnwaUsch« 

—  der  Orbita»  operatii?  gebeilt  851. 
Extraktion  lu^rter  Liiseii  366.    —  von 

Oyaticercen  518.    —  doveh  den  Elektro* 
magnet  (s.  d.).    —  weicher  Staare  512. 

—  von  Altersataaren  (s.  Staarextraction)« 


Fftrbungsmethode,  Weigert^sohe  209. 
Farbenblindheit  113.  496.    Prttfang  d. 

—  durch  WoUtäfelchea  125,  durch  Far- 
benscheiben  376.  492.  496,  4arch  Farben- 
kugeln 430.    Transitorische  —  378.  496. 

—  u.  Farbenunkenntniss  496.  Prognose 
der  —  496. 

Farbenempflndung  der  Netzhautperi- 
pherie 211.  496.  —  bei  herabgeaetzter 
Beleuchtung  222.  496.    Physiologie  der 

—  306.  895.  496.  —  für  ultraviolette 
und  ultrarotlie  Strahlen  467.  Wärme- 
strahlen und  —  302.  495. 

Farbenkreiee  zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit 492.  496. 

Farbenkn^ln  zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit 430. 

Farbenmisohung,  Newton's  Gesetz  der 
496. 

FlEkrbenaoheu  43^  496. 

FarbensinnprüfttD^,  Diagnostische  Yer- 
werthung  der  quantitativen  371.  496. 

Farbenunkenntnifls  u.  Farbenblindheit 
496. 

Fibrom  der  Hornhaut  505. 

Fieberhafte  Krankheiten  id  Bezie- 
hun|^  zum  Auge  521. 

Filana  subconjunctivalis  504.  518. 

FiBohvergiftung,  zwei  Fälle  von  523. 

Fistula  laorynialiB  capillaris  479. 

Fixation(s)  Gebiet,  monocnläres  494. 

Flora  artefacta  ophthalmolog.  276.  277. 
492. 

FlüBsigkeitBweohael  und  Gewebedruck 
im  Auge  448. 

Fremdkörper  im  Auge  205.  230.  300. 
381.  517.  —  in  der  Hornhaut  505.  — 
in  der  Linse  303.  305.  517.  —-in  der 
Orbita  251.  499.  —  in  dem  Coniuncti- 
valsack  mit  nachfolgender  Iridochorioi- 
ditis  497.  —  (Holzstfick)  in  der  Augen- 
höhle 518.  Durchgang  eines  —  durch 
das  Auge  351.  Locahsation  der  —  im 
Glaskörper  und  ihre  Behandlung  352. 
517.  Entfernung  eines  —  durch  den 
Elektromagnet  393. 

Friedreioh'sohe  Krankheit,  Augen- 
symptome bei  520. 

FroBoh,  circumvasale  Safträume  der  Glas* 
körpergefasse  beim  493. 

Frühgeburt,  Einleitung  der,  bei  Neuro- 
retinitis  albuminurica  432. 

Fusion,  mangelhafte,  als  Ursache  des  Stra- 
bismus 219.  500. 


GkJvanooauBtik,  Anwendung  der,  bei 
Augenkrankheiten  289,  bei  desiaructiven 
Homhautprocessen  319.  504. 

Gdfässe,  neugebildete,  der  Hornhaut  333*. 
504. 

Gtolatinestreifisn  zum  Verschluss  der 
Wunde  nach  der  Staarextraction  64. 186. 

Gtesohiohtliche  üebersicht  der  russi- 
schen Armee^ogenkrankheiten  487.  -- 
Notizen  487. 

Gtesohwülste  (s.  Tumoren). 

Gtesellsohaftsberiohte  der  Ophthalmo- 
logical  Society  of  the  U.  K.  18.  49.  113. 
118.  170.  205.  230.  232.  --  der  franz. 
Gesellsch.  f&r  Augenheilkunde  124.  147. 
149.  340.  379.  —  der  18.  YeiBammlnng 
der  ophthalmoL  GeseDsoh.  zu  Heidelberg 
ri886)  271.  —  der  59.  deutschen  Natur- 
forscher- u.  Aerzte-Versamml.  zu  Beriin 
276.  894.  ->  der  American  OphthalmoL 
Society  337.  429.  —  der  Chicago  Society 
of  Ophth.  and  Otology  112.  404.  —  der 
Acad^mie  niMecfne  19.  —  d.  deutschen 
Gesellsch.  far  Gynaekol.  203.  —  Gon- 
gross  russischer  Aerzte  95.  —  der  Ges. 
für  Morpholog.  und  Phydolog.  in  Mün- 
chen 229.   —  der  Society  de  Biologie  115. 

—  der  Soci^t^  de  Ohirurne  116.  —  d. 
Congress  für  innere  Medidn  in  Wies- 
baden 168.  —  des  deutsch.  ärztMchen 
Vereins  in  St.  Petersburg  202.  —  der 
Gesellsch.  för  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten zu  Beriin  203.  —  d.  ärzt« 
liehen   Localvereins   zu   Nürnberg  270. 

—  d.  Berlin,  medio.  Gesellsch.  395.  398. 

—  d.  physiolog.  Gesellsch.  in  Berlin  395. 

—  d.  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  404. 
G^ichtsfield  147.  495.   Elektrotherapeu- 

tische  —probe  160.  Elektrodiagnostische 
—Untersuchung  852.  Vervrerthung  der 
—Prüfung  für  Dia-  und  Prognose  484. 

G-lftser,  Cylinder-  (s.  d.). 

Ghlasköri>er,  Anatomie  des  493.  Chemie 
des  363.  380.  495.  Anomale  Gewebe- 
bildung  im  —  432.  509.    Ablösung  des 

—  57.  509.  —  Zonula  und  Grenzhant 
d.  —  360.  Fremdkörper  im  — ,  deren. 
Localisation  u.  Behandl.  352.  517.  Iris 
im  —  127.  509.  Cysticercus  des  —  157. 
— vninden  509.    Blutungen  in  d.  —  509. 

Ghlaskörperblutung,  difi^e  509,  na<^ 
der  Extraction  479.  511.  Profuse  und 
spontane  —  bei  jungen  Leuten  514. 

Glaskörpergef&aae,  circumvasale  Saft- 
räume der  —  bei  Rana  esculenta  493. 

Glaakörperwunden,  Prognose  der  509. 

Glasscherben  in  der  Orbita  251. 

Glaucom  272.  509.  Begenbogensehen  bei 

—  51.  510.  Zur  Kenntniss  des  —  109». 
509.    Trepanation  bei   —  haemorrhag. 

114.  —  mit  Convezgläsem  behandelt 

115.  —  in  Beziehung  zum  Alter  119. 
509.  Statistik  des  —  160.  Bxcavation 
beim  —   217.  509.    Mikroskop.  Befund 
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bei  —  233.  509.  Solerotomie  wagen  — 
945.  98(K  Aetioloffie  d.  —  277.  850.  509. 
BheomatiBclie  ZMioadimenen  bIb  Pro* 
drome  d««  ^  29S.  510.    Pathogenese  d. 

—  295.  509.  510.  Acutes  —  durch  Qo- 
calneintzinfelung  303.  510.  Patholog. 
Atttttomie  und  ftithegeiiese  des  —  844. 
358.  448.  509.  —  nach  spontaner  Lin- 
senlQzalaon  851.  Yeiftnderliehkeit  des 
Astigmatkottas  bei  —  379.  510.  Klini- 
sche u.  kritis^e  Bemerkungen  über  — 
390.  509.  Acutes  —  nach  Eziraotion 
des  sweiteo  Auges  480.   Mnthmassliches 

—  am  Thierauge  510.  —  beim  Hunde 
510.  Acutes  seeund.  —  beim  Kaninchen 
510.  —  traumatischen  Ursprungs  510. 
Coraeoselerale  Iridectomie  5ei  ^  510. 
Behandlung  des  —  mit  gleichseitiger 
Eintrftufelnng  Ton  Cocain  u.  Eserin  510. 
Badarsche  Operation  bei  —  250.  302. 
491.  510. 

Glelohgewiohtntdnmgen,  motorische, 

der  Augenlider  813. 
Gliome  der  Netzhaut  178.  237.  242.  515. 

—  des  Sehorgans  241.  515. 
Glühliitie  bei  destruotiren  Homhautpro- 

cessen  122.  471.  504. 

Gtonoooooen  bei  blenorrhoischer  C!onj.  u. 
purulent.  Vulrovaginitis  eines  Kindes  886 
(8.  a.  Coooen). 

Gfronorrhoe,  Ansteckungsfähigkeit  des 
ehrottisehen  180. 

Ghräfe-Medaille,  Verleihung  251. 

GranalftÜonen  der  Cornea  340. 

Grantdom  oder  tuberoulöses  Geschwür 
der  CoiqunctiTa  848. 

Ghreffe  dermique  u.  muoeuse  296.  —  ocu- 
laure  488  (s.  Transplantation). 

Ova^iditit,  Behandlung  der  Retinitis  al- 
buminurica wfthrend  der  432. 

GTOflBhimrixide,  LocaHsation  der  Func- 
tionen der  207. 

Gunmil  des  Corp.  striat.  mit  doppelseit. 
Neuritis  519. 

Gutachten  der  schwedischen  medicin. 
Gesellfidi.  über  Prophylaxis  gegen  die 
Ophthalm.  neonat.  387.  —  der  däni- 
aonen  u.  schwed.  Commission  zur  Unter- 
suchung der  Schulhygiene  388. 


HaemoxThagle,  wiederholte,  nach  Enu- 
deation  182.  528«  --  nach  Extraction 
479.   511.    Ungewöhnliche  intraoculare 

—  409.  522.  DiAise  —  in  dem  Glas- 
körper 509.  Eetrooculare  —  513.  Pro- 
fuse spontane  —  bei  jungen  Leuten  514. 

—  während  der  Schwangerschaft  150. 
520.    Blindheit  infolfi^e  von  —  520. 

Hal8Byinx>atliioUB,  Earkrankunff  820. 
Handlampe,  neue,  für  oculistlsohe  Zwecke 

112.  492. 
Hetbnlttei,  neue,  in  der  Augenheilkunde 

490. 


Helligkeit»  über  die  für  Arbeitsplätze 
nothwendige  486. 

Hemeralopie,  einseitige  idiopatische  293. 
528.  Nomenclatur  814.  Statistik  der  - 
in  der  Saline  Ton  Dedjuchin  523  (s. 
Nachtblindheit). 

Hemianopsie  519.  —  centralen  Ur- 
sprungs 145.  519.  Autopsie  eines  Occi- 
pitallappen-Tumors  nach  —  431. 

Hernien  der  Iris  160.  507. 

Herpee  facialis   118.     —  frontalis   496. 

—  corneae  352.    Beiderseitiger  —  479. 

—  ciliaris  872. 

Heteropoden,  das  Auge  der,  geschildert 
am  Pterotraohea  coronatata  498. 

Hlmaffeetionen  u.  Augenleiden  519. 

Himtcimor,  ein  Fall  von  228^  519. 

Histologie  der  Retina  mittelst  Weigert'- 
scher  Färbung  209. 

Homatropln,  protrahirie  Wirkung  de«, 
auf  die  Aocommodatiott  490. 

Hornhaut  (s.  Cornea). 

HomhautkrnmmiiTi  g  im  Yerhältniss  zu 
Kopfumü&ng  und  Körpergrüsse  391. 

Homhantstaphylom  333*.  506. 

Homhauttransplantation  274.  471. 
473.  506. 

Humor  a(|ueu8,  Untersuchungen  über 
die  physio-patbologischen  Absonderungen 
des  478.  509. 

Hyalin(e)  Entzündung  der  Conjunctiva 
68*.  —  am jloider  Tumor  der  Bindehaut 
508. 

Hydatiden-Oyste  der  Orbita  499. 

Hydrophthahnus  (s.  Buphthalmus). 

Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen  307. 
486. 

HyoBoin  tl  Hyosoyamin  220. 

Hypermetropie»  klinische  Untersuchun- 
gen 160. 

Hypopyon  504.  Idiopathisches  ~  in 
der  Säiwangerschaft  187.  Behandlung 
des  ^  352,  mittelst  Sublimat  470.  — 
mit  nachfolgendem  Tetanus  479.  — 
Keratitis  128. 

Hysterie,  Augenaffectionen  bei  520.  Am- 
blTopie  bei  852.  468.  501.  Augenmuskel- 
lähmungen bei  —  474.  Ophthalmople- 
gie bei  501.  Lidschluss  bei  —  497.  Dys- 
ohromatopsie  bei  —  Tirilis  521. 

Hysterogene  Zonen  am  Auge  und  der 
Schleimhaut  der  Thränenwege  521. 

Jaborin,  physiolog.  Wirkung  auf  d.  Auge 
349. 

Jahresberiohte  y.  Prof.  Hirsohberg's 
Augenklinik  (1884)  29.  497.  —  v.  Dr. 
Meyhöfer  in  Görlitz  (1884—85)  120. 
487.  —  des  Presbyterian  Charity  Hos- 
pital in  Baltimore  (1885.  Dr.  Chisolm) 
127.  487.  —  V.  Dr.  Klein's  Augen- 
klinik zu  Neisse  (1885)  127.  487.  —  des 
Manhattan  Eye  Hospital  in  New-York 
(1884—85)127.   —  der  Augenheilaastatt 
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za  Zittau  (1884—85.  Dr.  Jast)  127.  487. 

—  der  Provinzial-Angenklinik  zu  Mflnster 
(1885.  Dr.  JoBten)  128.  487.  —  der 
Kölner  Aogenheilftnatalt  für  Arme  (1885. 
Dr.  Samelsohn)  128.487.  '—  der  An- 
genheilanstalt  f^r  den  Reg.-Bez.  Aachen 
(Dr.  Alexander)  128.  487.  —  de  la 
Cliniqnc  0|>hthalmiqae  du  Molard  (1883 
—85.  Dr.  Haltenhoff)  128. 487.  —  der 
Augenheilanstalt  zu  Rotterdam  (1885. 
Dr.  de  Haas)  158.  487.  —  des  Maa- 
saohusetB  Eye  Infirmary  (1885)  158.  487. 

—  desselben  (1886)  480.  —  der  Augen* 
kHnik  in  Pavia  (1884—85)  86.  812.  487. 

—  der  deutschen  Augenklinik  in  Prag 
(1883—86.  Dr.  Sehen  kl)  188.  —  des 
Landschaftshospitals  in  Krementschuk 
(1884.  Bogajewsky)  190.  —  der  Mar- 
c  i  B  i  e  w  i  o  z'schen  oculistischen  Klinik 
(1888-84)  190.  191.  —  des  Glasow'- 
schen  Lan dschaftshospitab  (T  e  p  1  j  a  - 
seh  in.  1882—84)  190.  487.  —  des  St 
Petersburger  Militärbezirks  (1884)  191. 

—  des  WUl's  Eye  Hospital  iq  Phüadel- 

Ehia  (1885)  252.  487.    —   der  Augen- 
eilanstalt in  Basel  (1885—86)  318.  487. 

—  über  die  operative  Thätigkeit  der 
deutsohen  Augenklinik  in  Prag  (1883— 
86)  357.  487.  —  der  Jan/schen  Augen- 
klinik <1885)  487.  —  der  Augen-  und 
Ohrenheilanstalt  zu  Gleiwitz  487.  — 
des  Dr.  Schreiber  (Magdeburg  1884- 

85)  487.  Zweiter  —  der  Hock'schen 
Privataugenheilanstalt  in  Wien   (1885) 

487.  —  de  la  Clini^ue  nationale  ophth. 
des  Qninze-Tinpfts  (Fieuzal)  487.  —  der 
Ospedali  reuniti   ai  Lucca  (Simi)  487. 

—  der  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rot* 
terdam  (1885}  487.  —  der  Augenklinik 
zu  Baden-Baden  487.  —  of  the  Brad- 
ford  eye  and  ear  hospital  (1885)  487. 

—  of  the  first  eye  infirmary  in  the  Uni- 
ted States  (St.  John)  487.  —  der  In- 
richting voor  oogl^'ders  te  Amsterdam 
13.  Verslag  Mei  1886.  487.  —  gli  ot- 
talmici  a  Carrara  487.  —  der  Wioho^- 
k  i  e  w  i  c  z  'sehen  Augenheilanstalt  f.  Arme 
in  Posen  (1885)  487.  —  de  la  clinique 
du   Dr.  Galezowski   (1884—85)   487. 

—  der  Steff  an 'sehen  Klinik  zu  Frank- 
furt a.  M.  487.  —  des  Nederlandsch 
Gasthuis  voor  behöftige  en  minvermo- 
gende  ooglijders  te  Utrecht  488.  —  des 
Brooklyner    Augen-    und    Ohrhospitals 

488.  —  des  Newark  charitable  eye  and 
ear  infirmary  488.  —  des  New- York 
Ophthalmie  and  aural  Institute  (1885— 

86)  488.  —  du  dispensaire  Furtado 
Heine  (Meyer)  488.  —  der  Augensta- 
tion des  Gamisonlazareths  Mönchen  487. 

—  der  Ophthalmologie  von  Nagel  (1884) 
189.  —  der  scandinavischen  ophthal- 
molog.  Litteratur  f&r  1886.   385. 

lohthyoBiB  hystrix  216. 


Jequirity»  Untersuchungen  480.  491. 
Gomealgesehwüre,  bedingt  durch  —  340. 

niusion,  abnormes  Einfacnsehen  durch  — 
33*.  523.    Une  —  visuelle  494. 

Implantation  von  Thieraagen  63.  156. 
159.  190.  224.  258.  313.  488. 

InfBotionakrankheiten  in  Beziehung 
zu  Augenleiden  375. 

Inatromente,  neue  48. 96.  1 12. 113. 156. 
236.  273.  388.  853.  469.  492. 

Insui&oienB  der  Muskeln  500.  Tenoto- 
mie  dabei  148.  500.  —  der  Gonveigenz 
bei  Morb.  Basedowii  316.  Nomenektur 
der  —  474.  500. 

Intermittena,  Amblyopie  bei  220.  348. 
522.  523. 

IntoxioationBamblyopie,  Tabaks-  82. 
582.  Schwefelkohlenstoff-  49.  126.  522. 
Alkohol—  522.    Schw<;felchlorid—  522. 

Intraooul&rer  Druok  160. 510.  Mano- 
metrische UntersachuDg  des  —  bei  Pi- 
locarpin 160.  Anweisung  der  graph 
Methoden  zur  Unterauchung  d.  —  492. 
Dauernde  Herabsetzung  des  —  nach  e. 
Trauma  518. 

Intraoouläre  Tumoren  173.  515.  — 
Gummi  eines  Kindes  520. 

Jod  und  Quecksilber  in  gleichzeitiger  An- 
wendung 385. 

Jodoform  in  der  Augentherapie  491. 

Jodol  16.  490.  505. 

Jodailber  in  statu  nasc.  bei  Behandlung 
von  Gonj.-Oatarrhen  503. 

Irideotomie,  chirurgische  Handhabung 
der  492.  Sclerocorneale  —  96.  —  und 
Sclerotomie  160.  Optische  —  395.  — 
bei  Iritis  recidiva  506.  —  bei  Amotio 
retinae  514.  —  matürans  Foeister's  513. 
Indication  der  —  bei  Staaroperation  512. 
Werth  der  —  bei  Staareztraction  513. 

Irideremia,  congenita  10*.  351.  477.  507. 

Iridoohorioidiäs  mit  Neubildungen  im 
Glaskörper  507.  —  begleitet  von  Me- 
ningitis 507.  —  recidiva  in  gerichts- 
ärztlicher Beurtheilung  507. 

IridooycUtis  tubereuloea  463.  507.  — 
bei  Recurrens  522. 

Iris,  Anomalien  10*.  218.  506.  —  Atro- 
phie 50.  507.  Hernien  der  —  160.  507. 
Dermoidcysten  der  —  160.  Seröse  Cy- 
sten der  —  262*.  507.  C5olobom  der  — 
(s.  d.).  Angeborener  Defect  der  —  288. 
Cystische  Degeneration  der  —  300.  Con- 
dylome der  —  308.  Bau  der  Vogel— 
292.  Taberculose  der  —  232.  507.  Me- 
lanosarcom  der  —  507. 

IriBoysten  160.  207.  262*.  507. 

Irissoheeret  neue,  von  Burohardt  156. 
492. 

Iritis  e  lue  congenita  103*.  506.  Seröse  — 
114.  Tuberculöee  —  232.  507.  (Gonor- 
rhoische —  371. 

Irrigation  der  Vorderkammer  bei  Staar- 
eztraction  341. 


Saohroguto. 


XI 


JugamlbllndhflÜ,  Uimschrtfüitirtiache 
Stadien  fiber  die  291. 

Kalkinoruatation  der  Hornhaat  505. 

KApwlBtattr  189. 

K^rte  des  mensehliehen  Auges  (FlemmiBg) 

493. 
Keilbeinhöble»  Ennkbeiten  der,  in  Be- 

ziehong  znm  Sehoigan  141.  499. 
K^beinkörper,  Oariee  n.  Nekreee  dei 

126. 
Keratitis.  InterstitialiB  59.  282.  504.    — 

nlceroea  504.    —  dorek  Poekengift  60. 

—  neuiopacalytica  68.  489.  505.  —  bul- 
losa 384.  505.  —  BjmpaÜiica  806.  505. 
Hypopyon—  (s.  d.)  (s.  a.  Cornea). 

Keratoooniifl  505.  Bebandlnaff  das  — 
durch  Escision  eines  balbmondförmigen 
Homhaaiiapirans  308.  505. 

Keratooystitoinie  bei  Staaroperationen 
342. 

Keratomalaoi«  505. 

Kerotometer  492. 

KentOBkopie  250.  881.  392.  470.  485. 
489. 

Kopfhaltung  beim  Sehreiben  218. 

Kopftehmenen  u.  Ametropie  482. 

Krankheiten  der  Lider  o.  der  Umgebung 
des  Aogee  496.  —  der  Orbita  498.  — 
der  Augenmuskeln  n.  Augennerven  500. 

—  der  Conjunctiva,  Cornea,  SelerolMa 
und  Tord.  Kammer  501—506.  —  der 
Iris,  Chorioidea  n.  des  Glaskörpen  506— 
509.  —  der  Linse  510—513.  .—  der 
Netzfaaut  n.  des  Sehnerven  518—516. 

Krebs  (s.  Caroinom). 

KnzxBiohtigkeit»  Kathschläge  bei  189. 
222.  516.  Scheinbare  —  351.  Ausser- 
ordentU«be  FÜle  acquirirter  —  352.  — 
am  Frankfurter  Qymnasium  871.  516. 
KUnisch-statistisohe  Beiträge  zur  —  516. 
Bericht  ober  Untersuch,  der  —  in  Schu- 
len 516.  Prophylaxe  gegen  —  516.  Ent- 
stehung und  fintwickelung  von  —  440. 
Verhütung  der  —  durch  Reform  der 
Schulen  516.    Praescholare  —  516. 

LagophthalmUB  durch  dentale  Beizung 

254. 
Lfihmiing,  isolierte,  des  Blicks  nach  oben 

203.     Sechsfache   Gehimnerven—   298. 

Ursachen  der  Auffen—  297.    Behandlung 

mit  Pciletierin.  hydrobroniat.  306.501. 

—  des  Stimmnskels  nach  Cocain  u.  Du- 
boisin  479.  Die  nicht  nudeftren  —  der 
Augemnuskeln  500.  >-  der  Convexgenz 
149.  501.  —  des  Levat.  palp.  u.  Kect. 
Bup.  durch  Scfaussverletzong  501.  Par- 
tielle ^  des  Oculomot.  501.  —  der  Ac- 
commodation  517.  •—  des  Abdncens  182. 
233.  501.  —  postdiphther.  161*.  501. 
520.    Coatractur  nach  —  343. 

Iiampe,  nene  Hand-»  f&r  ocultst.  Zwecke 
112.  492. 


Lanolin  94.  49t. 

LehrbfUdier  der  Augenheilkunde  485. 
486.  —  von  Schmidt-Rimpler  159.  486. 
•—  von  Ed.  Meyer  192.  486.  —  der 
Anatomie  der  Sinnesorgane  (Schwalbe) 
855.  486.  —  der  phys.  Optik  (v.  Helm- 
holtz)  494. 

Lepra  ooularis  187.  522. 

Lesescheu  277. 

Leuoom,  Wiederherstellung  der  Sehfnnc« 
tion  bei  159. 

Leuoorrhoe  als  Ursache  einer  epidem. 
pumlenten  Ophthalmie  in  einem  Hospital 
352.  500. 

Liohtt  EinfiuBs  des  elektrisohen,  auf  das 
Auge  148.  430.  Veränderung  im  Auge 
durch  —  494.  Einfluss  des  —  auf  die 
Zapfen  thierischer  Netzhäute  274. 

Lichtempflndnng,  Intensität  der  61  < 
494.    Permanente  —  494. 

LiohtBinn,  Untersuchung  des  890.  891. 
494. 

Lid,  Feinere  Anatomie  des  482.  Krank- 
heiten des  —  496.  Lipome  beider  — 
497.  Maligne  Tumoren  des  —  497. 
—Operationen  312.  497.    — oedem  497. 

-  Schanker  497.  — emphysem  497.  — 
exzcm  nach  Staaroperation  497.  — pn- 
stel  durch  Pookengift  59.  Tranmatiscbes 
— colobom  9*.  497.  517. 

Lidhalter  48.  492. 

Lidoperationen  59.  221.  304.  312.  848. 
352.  404.  468.  497. 

Lidspaite,  abnorme  Lange  der  126. 

LldBpanniing,Kefractionsanderung  durch 
275. 

Linearextraotion,  Zukunft  der,  und 
Lappenextraetion  512.  Motivirtes  Up- 
theil  über  —  u.  DavieFs  Lappenextrae- 
tion 512. 

Linse,  Anatomie,  Phjrsiologie  unl  Patho- 
logie der  493.  Veränderung  der  — furm 
im  patholog.  Zustande  510.  Seltene  — n- 
affection  511.  Luxation  der  —  (s.  d.). 
Ectopie  der  —  (s.  d.).    Fremdkörper  der 

—  205.  308.  805.  517.     Anomalien  der 

-  (s.  d.). 
LinsenastigmatismuS)  Vermehrung  der 

Perception  durch,  am  Thierauge  281. 495. 

Linseuapsel,  Anatom.  Untersachunffen 
493.  Luxirte  —  852,  mit  Chorioidal- 
ruptur  431.  Riss  der  —  durch  Contu- 
sion  511.    Eisen  in  der  — -  518. 

Linaenlnzation  518.  Neues  Operations- 
verfahren  bei  —  286.  —  in  die  vordere 
Kammer  512.  Spontane  —  und  Reduc- 
tion  durch  Massage  351.  —  bei  Ectopia 
lentis  congenita  351. 404. 507. 511.  Sym- 
metrische congenitale  —  nach  oben  512. 

—  unter  der  Conjunotiva  518. 
Lipoma,  subconjunct.  mit  Ichthvosis  hy- 

strix  216.  503.    —  beider  Oberhder  497. 
Listing'B  Geseta,  Einige  Folgerungen  aus 
494. 


zn 


Saohregistor. 


Looalisation  der  Groa^irnrindenfanelio- 
nen  207.  495.  —  von  Fremdkörpern  im 
Glaskörper  352.  517.- 

Lues  congenita  als  Ursache  schwerer 
Augenleiden  97*.  504.  514. 

Lymphadenome  der  Orbita  250.  498. 

Lymphangiom  der  Augenhöhle  363. 498. 

Lymphcongeuitdon  des  Auges  348. 

Lymphstase  im  Auge  187. 

Iiymphströme  des  Auges  379.  498. 

Magnet,  üeber  den   Gebrauch  des  64. 

—Operationen  517  (s.  a.  Elektromagnet). 
Halacie  der  Hornhaut  505. 
Malariöae  Amblyopie  220.  843.  522.  528. 
Mangel,  angeborener,  des  Bectus  sup.  501. 

Angeborener  —  des  Chiatma  432. 
Massage  bei  Hornhauttrübungen  31. 
Medieamente,  neue  16.  17.  94.  490. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Regeneration  des 

Epithels  der  498. 
Melanin,  Bildung  von,  in  Tumoren  185. 
Melanosarooma,  episclerales  185.  506. 

—  conjunctivales  481.    —  der  Iris  507. 
Melanosis  sclerae  125.  506. 
Membrana  pupIlL  perseverans  15*. 

26.  183.  288.  341.  506. 
Meningitis  nach  Enucleation  50. 206. 488. 

—  basilaris  und  Augensymptome  519. 
Meridianbezeiohnung  bei  Brillen-  und 

Sehfeldbestimmungen  153.  296.  491. 

Mesodermfortsata,  Persistenz  des  K'öU 
liker'schen  509. 

Metastasen  von  Krebs  in  der  Ghorioidea 
508.  — cntzündung  der  Ghorioidea  und 
des  retrobulbären  Gewebes  190. 

Mikroben  der  Granulation  116. 

Mikroorganismen  bei  Conj.  eczematusa 
u.  ä.  153.  503.  Pyogene  —  488.  —  bei 
Trachom  502. 

Mikroophthalmus  126.  480. 

Mikropsie,  andauernde,  bei  syphilit  Cho- 
rioiditis 507. 

Mikrotom  in  der  Histologie  des  Auges 
472.  493. 

Militär* Augenkrankheiten  bei  den 
Petersburger  Truppen  486.  Geschicht- 
liche Uebersioht  der  —  in  der  russischen 
Armee  487. 

Miaoellen,  klinische  58.  296.  810.  352. 
472.  487.  488. 

Modell  der  Augenbewegungen  118.  492. 

—  der  Accommodation  495. 
Mollusoum  contagiosum  430.  503. 
Morbus  Basedowii  (s.  Basedow). 
Morphologie  des  Auges   der  Muscheln 

493. 

Motorische  Stdrungen  der  Iris  506. 

Muschel,  das  Auge  der  493. 

Muskellfthmung  (s.  Lähmung). 

Muskelverkürzung  nach  Muskelläh- 
mung 343. 

Myopie,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Axen-  308  (vgl.  „Kurzsichtigkeit"). 


Myoais  bei  Beisimg  des  Avges  507. 
Myotioa,  Einfluss  der,  auf  die  Accomo- 
dation  298.  490. 

Nachbehandlung,  Nene  Methode  der, 
bei  Staaropterationen  801.  405.  Ueber 
die  gegenwärtige  —  352.  —  bn  Ex- 
tractioD  und  Iridectamie  467. 

Naohbilder,  Sitz  der  248.  494. 

Naohblindheit  durch  Blutverlust  37^ 
520.  —  durch  Einwirkung  grellen  Lich- 
tes §14. 

NaoTUS  eutaneus  der  Augengegend  283. 
496.  504.  —  der  Coojunet  881.  —  der 
Ghorioidea  507. 

Naht  bei  Gornealwunden  506.  518. 

Nasenaffeotionen  als  Ursache  von  Au» 
generkranknngen  191.  221.  621. 

Negerfirage,  vom  medicinisehen  Stand- 
punkt 486. 

Nephritis,  Augenerkrankungen  bei  521. 

Nervendehnung  bei  Atrophie  des  Op- 
ticus 516.    —  des  TrigemiDQs  187. 

Nervensellen,  zur  Kenntnise  der  818. 

Nervöse  Augenstörungen  308. 

Nervus  opticus,  Kranäeiten  des  515. 
Atrophie  des  45*.  75*.  102».  106'.  302. 
515.  Colobom  des  —  516.  Beriehirecea 
des  —  zum  Centralnervensystem  519 
(s.  a.  „Sehnerven-**). 

Netahaut  (s.  Retina). 

NetBhautablösung  18.  98*.  192.  893. 
507.  514.  Behandlung  der  —  ohne  Ope- 
ration 303,  Oholesteanntafeln  dabei  205. 

514.  —  durch  die  Geburtszange  205. 
Heilung  der  —  durch  Iridcctomie  304. 
840.  514.  —  bei  intraooulftren  Tumoren 
806.  518. 

Netahautgefftsse,  syphilitische  finizün- 
dung  128.  Thrombose  der  —  838.  515. 
Circulationsstörungen  in  den  —  351. 
Beiderseitiges  Fernen  der  —  479.  Par- 
tielle Embolie  515. 

Netahautgliome  178.  287.  242.  258. 

NetBhautfaistologie  209. 

Netahautperipherie,  Empfindung  der, 
für  Farbentöne  211.496.  Functionsweise 
der  —  248.  494.  —  als  Organ  für  die 
Wahrnehmung  von  Bewegung  494. 

Neureotomie  147. 

Neuritia  optica  19.  Doppelseitige  — 
bei  Hirnblutung  118.  515.    Reeidivirende 

—  218.  300.515.  ~  durch  Gehimabscess 
295.  519.    —  durch  hydrarg.  peptonat. 

Seheilt  308.  515.     —   bei   progressirer 
[uskelatrophie  349.   —  sympathiea  509. 

—  mit  Neubildung  von  Grefiassen  vor  der 
Papille  515.    —  nach  Schädelverletznng 

515.  518.  —  durch  Gummata  im  Corp. 
striat.  519.  —  nach  Verletzung  der  Spina 
519.  —  bei  Epilepsie  520.  —  durch 
Anaemie  520.  —  durch  Schwefelkohlen- 
stoffrergiftung  522.  —  durch  Bleiver* 
gifbuDg  522.    Statistik  der  -^  256. 
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Neuritis  retrobvlbnls»  aeote  periplMre 

rbeamaiuche  123.  515.    Aeate  periphere 

—  Dach  EnB3riMl  531. 
NeiixapttnaytUKAie  Kamtitis  68. 489. 

505. 
NeuToretiiiitis  albumimuioa  521.     ^ 

bei  einem  Diabetiker  521.    -^  bei  einer 

Schwaogeren  515.    —  durch  kttnatKchen 

Abort  ffebeesert  482. 
Hewton^B  OenotB  der  FarbeamiBcbaBg 

496. 
Homenototur  ftr  Dioptrie  491.    —  flkr 

iDsnf&meDi  der  Muskeln  474.  500.    — 

för  Nyetalopie  819. 
HttoiaarUfchmung,  Diagaoetik  der  276. 

500.  501. 
NutrlttonaatönuigeB  nach  Trigeminoe- 

dnrehechneidnnff  489. 
Hyotalople,  mehrfadie,  in  einer  Familie 

155.    Nomenclator  ftr  —  318  (e.  Kacht- 

blindheit). 
Nystagmus,  anaymmetriecher  501. 


Oooipitallappen,  Tumor  des,  bei  Hemi- 
anopsie der  anderen  Seite  481.  517. 
OonlomotorinslfthmuTig  501.  Partielle 

—  501.    Ort  der  Lftsion  bei  —  250.  520. 

—  bei  Meningitia  tnbercnloea  520.  — 
bei  Tabes  520. 

Oedem,  malignes,  der  Lider  497. 
Ohr,  BlepharospauBos  beim  Ansspritses 

des  160. 
Onkologisohe  Betrachbogen  504^ 
Operatlon(en}  bei  Triehiasis  56.    Nene 

—  bei  Ptosis  59.  Badal'sche  —  62.  250. 
302.  491.  510.  —  bei  Bntropinm  812. 
404.  468.  497.  Lid—  812.  497.  —  an 
der  n.  WiMier  Augenklinik  im  Jahre 
1884—85;  518. 

Operatlonsstuhl  498. 

Ophthalmia,  Ursache  der,  neonatonim 

467.     —  bei  Lnes   congen.   tard.   506. 

Reflex—  506.     —  neoroparalytica  520. 

—  nrinense  621.  —  varioliqne  521.  .An- 
steckende —  in  Anstalten  158.  --  sym- 
pathica  (s.  d.). 

Ophthalmologie  in  Portugal  480. 

Ophthalmomalaoie  155.  898.  520. 

Ophthalmometer  nach  Jaral  273.  — 
de  prkision  492.  Bestlmmnnff  des  Astig- 
matismus durch  das  Javal-SchiOta'sehe  — 
489. 

Ophthalmoplegie,  progressive  64.  501. 
509.  —  externa  221.  276.  500.  Locali- 
sation  der  —  500.  —  congenita  293. 
501.  —  durch  Thrombose  des  Sin.  ca- 
▼emosns  501.  Hysterische  einseitige  — 
501.    —  interna  517. 

C^hthalmoskop  mit  elektr.  Licht  (Jnler) 
48.  492.  Ein  neues  Demonstrations— 
875.  492.  Modificirtes  Loring'sehes  — 
492. 

Ophthalmoskopie,  Handbuch  der  81. 


82.    —  bei  SeelenstOmngen  271.    —  im 
aufrechten  Bild  468.  489. 
Ophthalmotomia  posterior  842.  468. 

509.  510. 

Ophthalmotonometrie  96.  492.  510. 
OptkniB  (s.  Nervus  opt.  u.  Sehnerven-). 
Optiousoentra  in  Beziehung  zur  Gross- 

liimrinde  494. 
Optometer  51.  365.    Astigmometrisches 

-  469.  492. 

Optometrisohe      Untersuehungen, 

Zweckmässige  Aufzeichnung  bei  158.  389. 
Orbita^  Krankheiten  der  498.  Hydatiden- 
CYste  der  —  499.  Dermoidcyste  in  der 
Gegend  der  —  808.  498.  Lymphangiom 
der  —  868.  498.  Emphysem  der  —  160. 
498.  Lymphadenome  der  —  250.  498. 
Aneurysma  der  —  874.  499.   Abscess  der 

—  498.  Sarcom  der  —  und  Uvea  26. 
508.  Hasch  wachsendes  Saroom  der  — 
65*.  Verschluss  der  —  nach  Enucleation 
873.    —  als  Gelenk  betrachtet  469.  499. 

Orbitalgewebsentsündung  durch  Ge> 
hirmabscess  295. 

Orbitaltumoren  26.  308. 818.  498.  Sym- 
metrische —  und  ihre  characterist  Symp- 
tome 60.  498. 

Ossifloation  der  Aderhaut  159.  507. 


Fa&nns,  Häufigkeit  des.  bei  Trachom  483. 

508.  Unerklftrliehe  Heilung  eines  —  349. 

Paaophthalmitis  infolge  einer  Ptery- 

S'iuraoperation  190.  503.  —  unter  dem 
ilde  einer  Angengeschwulst  352.  Ein- 
fache B^andlung  der  —  475. 508.  Neues 
Exstirpationsyermhren  bei  —  488.  Enu- 
cleation im  Stadium  der  —  801. 

Fapilloretinitis  (s.  Neuroretinitis). 

Paralyse,  progressive,  eigenthümliche  Pu- 
pillencontraction  bei  480.  506. 

Farasltisohe  Krankheiten  des  Auges 
481. 

Pathogenese  des  Glaucoms  295. 509. 5io. 

Pathologie  des  Sehorgans  65*.  97*.  225*. 

Pedionlosis  palpebr.  191.  496. 

Pemphigus  conjunct.  503. 

Perimeter,  selbstregistrirendes  393.  — 
Schema  275.  492. 

Periostitis  orbitalis,  gefolgt  von  Ge- 
himabscess  297.  499. 

Peritomia,  partielle,  bei  schweren  Abs- 
cessen  150.  —  ignea  bei  Sderosis  Cor- 
nea u.  Episcleritis  150.  505. 

PerivasotQitis  der  Netzhautgeflsse  515. 

Pflasterverband  nach  StsAreitraction 
801.  511. 

Phlyotenulftre  Entzündung  der  Augen 
503. 

Phthiriasis  palpebr.  189.  191.  496. 

Physikalisoh-pptisoher  Bau  der  Augen 
der  Cetaeeen  u.  Fische  495.  —  der  In- 
sectenaugen  495.  —  der  KrystalHinso 
495.  . 
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FhyBiolog.-chemisohe  Untersuchoogen 
des  Aages  360.  380.  485. 

Pigment,  Ansanunlaog  in  der  tolkrför- 
niigen  Grube  235.  509.  — bildung  an 
der  Vorderfläohe  der  Iris  US.  506. 

Figmentiruxig,  dankelgrüne,  des  Unter* 
lidcs  113. 

Pilocarpin,  Einfloss  des,  anf  den  intra-' 
ocularen  Dnick  160.    Snbcutane  Ii^jeo 
tion  von  —  477.    Wirkungen  des  —  490. 

Pinoette,  Tiachom-  48.  492. 

Pocken,  Ophthalmie  nach  516. 

Polarimetrie  62. 

Polarimetriaolie  Methode  für  die  Pho- 
tometrie und  Farbenmischung  492. 

Polarisations-Episcotister  279.  494. 

Polariaations  -  Ophthalmoskop  49. 
492. 

Polyip  der  Plica  semilunaris  conj.  503. 

Position,  neue,  f&r  Augenoperationen  491. 

Postdiphtheritische  Augenmuskellah- 
mungen  161*.  501.  520. 

Praeoomeales  Gefössnetz  321.  —  Car- 
cinoma conj  an  et,  294.  503. 

Praescholare  Myopie  516. 

Prismatische  drillen,  mathematische 
Berechnung  der  Wirkung  der  223.  491. 

Prisoptometer,  Bestimmung  der  latenten 
Hypermetropie  durch  das  803.  489.  — 
dor  Myopie  517. 

Probebuchstaben  u.  -tafeln  491.  Tang* 
lichkeit  u.  Genauigkeit  der  vorhandenen 
295. 

Prophylaxis  der  Blonorrhoea  neon.  (s.d.). 
—  der  Myopie  (s.  d.). 

Pseudooystioercus  265*.  509. 

Ptosis,  Neues  Operationsverfahren  bei  59. 
221.  304.  843.  352.  497. 

Puerperalfieber,  Septische  Embolie  der 
Retina  im  520. 

PupillarfiEtsem  des  Opticus  229.  494. 

Pupillarmembran  (s.  Membran). 

Pupillarmuskeln  495.  Erweiternde  — 
bei  Menschen  und  Saugethieren  498. 

Pupillenbildung  und  Thränensehlauch^ 
eiterung  267*.  507.    Optische  —  507. 

Pupillenerweiterung,  Binfluss  des  Ner- 
vensystems 485.  495. 

Pupillenreaction  auf  Licht  (Experi- 
mente) 485.  495.  Eine  neue  —  157. 
Prüfung  o.  Bedeutung  der  —  177.  Ei- 
genthQmliche  —  beiParalvtikern  480.506. 

Pupillenstarre,  diagnostische  Bedeutung 
der  reflector.  116.  489.  519. 

Pupillenungleiohheit  bei  inneren 
Krankheiten  520. 

Pupillenverftnderung  bei  Sympathious- 
leiden  348.  520. 

Pupillenverdoppelung  190. 

Pupillometer  113.  492. 

Purkixije'sche  I«iohtbögen  394. 

Quecksilberpraeparate,  Gleichzeitige 
Anwendung  von,  und  Jod  385. . 


Eaohenknuiklieiten  ah  Urüehe  vmi 
Augenleiden  222. 

Bana  esculenta  (s.  Frosch). 

BandgeJftsasehUTigBPnet»  der  C^me» 
326*. 

Beclination  der  Linse.  WMin  ist  sie 
heute  noch  indicirt?  477. 

Beourrens,  IridocycUtis  naeh  522. 

Beflex-Ophthalmie  508. 

Beflex-Symptome  am  Ange  bei  Kasen- 
affectionen  521. 

Befraction,  Anomalien  der  516.  517.  ^ 
von  Thierangen  498.  Einfloss  der  Span- 
nung der  Lider  auf  die  —  516. 

Beftactionsaugenspiegel  mit  elektri- 
schem Licht  (Juler)  48. 

Befraotionauntenniehungen  in  schwe- 
dischen Schalen  888.  516. 

Begenbogensehea  bei  Glauoom  51. 

Beifiing,  kttnstliche,  des  Staars  160.  341. 
513. 

Beseotipn  des  Opäeus  375.  508. 

Betina,  Histologie  494.  Chemie  der  — 
863.  Adaption  der  —  494.  Anaemie— 
durch  Blitasohlag  872.    Blutung  dor  — 

514.  Cystische  Degeneration  der  —  514. 

—  beim  Pferde  514.    Anaesthesie  der  — 

515.  Struktur  der  —  bei  Trigonum  pa- 
stinaoa  493.    Congenitale  Anomalien  der 

—  514.  Embolie  der  —  (s.  d.).  Com- 
motio  (s.  d.,  s.  a.  unter  Netahant). 

Betinalarterien,  syphilit  Entzimlung 

der  —  128. 
Betinitis  diabetica  18.  521.     -  diffusa 

specifica  92*.  514.    —  e  lue  congen.  102*. 

—  exsudativa  bei  Morb.  Bright.  388.  — 
album.  bei  Sehwangeren  432. 515.  —  sy- 
philit.  514.    —  uraemica  515. 

Betinitis  pigmentosa  514.  Versöge- 
rang  des  progressiven  Verlaufs  der  — 
838.  Vier  Fälle  von  ^  in  einer  Familie 
875.  Aetiologie  der  —  514.  Blutsver- 
wandtschaft  bei  —  514. 

Betinoskopie,  verschiedene  Methoden  der 
489. 

Betrobtdbftre  Neuritis  123.  294.  <~  Tu- 
moren 498. 

Bingsootom  bei  Chorioretinitis  89^  507. 
515. 

Bothsehen  (s.  Erythropsie). 

Buptur,  doppelte,  der  Chorioidea  431. 
Multiple  —  des  Bulbus  431.  Mechanis- 
mus der  —  des  Bulbus  517.  518.  —  der 
Solerotica  518.  —  des  Sphincter  iridis 
-518. 


Saftrftume,  ciroumvaaale,  der  Glaskörper- 

gefasse  498. 
Saroom  der  Orbita  u.  Uvea  26.  50B.    — 

am  Chiasma  19.  Intraoculares  —  57.  58. 

Rasch  wachsendes  —  der  Orbita   66*. 

497.    —  aus  Epithelzellen   lymphoiden 

Ursprungs  257*.  508,    —  ^ig.  praeoer- 
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BeaL  294.  43t.  508.    -  des  GiUrkörpeiB 
310.  380.  507.    —  der  Chorioidea  190. 
508.    EpiBclerales  —  185. 
SohftdelYerletiung,  Nearitis  optica  nach 

515.  518. 

Schanker,  harter,  des  Lides  u.  der  Binde- 
haut 290.  497. 

Scheinbarer  Ort  der  Trübungen  im  Aoge 
314. 

Schemata  f&r  Lähmungen  der  schiefen 
Moskeln  155.  —  ftkr  Angenhintergmnds- 
Skizzen  302. 

SchiohtBtaar»  Patholog.  Anatomie  des 
370.  511.    —  u.  Zahndeformitat  511. 

Schielen  (s.  Strabismus). 

Schielmeemmg  1*.    Zur  Lehre  von  der 

—  159. 

Schieloperation»  Resultate  der  500. 
Starke  Eiterung  nach  einer  —  500. 

Schreiben,  Kopfhaltung  beim  213.  496. 

Schrumpf  ong,  essentielle»  der  Bindehaut 
18.  49.  508. 

Schulbücher,  Druck  fikr  283. 

Schulgebftude,  Ginfluss  der,  auf  die 
8  lg.  Schulkorssichtigkeit  51ft. 

Schulhygiene,  Danisch- seh wed.  Gut- 
achten tkber  388.  Französisches  Gut- 
achten über  —  486. 

Sohulkraakheiten,  statistischer  Ueber- 
bliek  (schwedisch)  388. 

Schulmyopie  388.  516. 

SchuBSWunden  der  Orbita  517.  —  des 
Augapfels  517. 

Schwefelchlorid-Intoxication  522. 

Schwefelkohlenatoiff-lntoxication  49. 
126.  522. 

Sdera,  Krankheiten  der  501—506.  Che- 
mie der  —  361.    Ruptur  der  —  518. 

Sderalstaphylom,  neues  Operations- 
Terfahren  bdin  279.  506. 

Scleroohoriotomia  {posterior  342. 510. 

Scleroee,  multiple»  Lähmung  des  Blicks 
nach  oben  bei  203. 

Sclerotomie  160.  —  bei  frischen  Hom- 
hautstaphyloroen  185.  505.  ~  bei  Glau* 
com  245.  380.  510. 

Sootoma,  Bing,  bei  luet  Chorioretinitis 
39^.  507.  515.    —  scintUlans  520. 

Scrofülose  des  Auges  503. 

Seotion  eines  Bulbus  nach  Staareztraction 
339. 

Seheinheiten  in  der  Umgebung  der  Fo- 
vea oentr.  894. 

Sehen,  indirectes,  von  Form  u.  Farbe  494. 
Neue  Theorie  des  —  59.  494. 

SehftMem  des  Opticus  229.  494. 

Sehnerv  (s.  Nervus  opt.). 

Sehnerrenatrophie  516.  ünache  und 
Yeriauf  der  —  45*.  75*.  102*.  106*.  302. 

516.  —  nach  Brisypel  der  Lider  349. 

—  durch  Exostose  der  Orbita  351.  — 
bei  Hirntumor  ohne  Neuritis  519.  — 
bd  einer  Ente  516.  —  begleit-et  von 
Blepharitis,  gangraenosa   516.    Behand- 


lung der  —  durch  subcutane  Injeotionen 
516. 

Sehnervendehnung  516. 

Sehnervendurohsohneiduag  dordi 
Trauma  467.  517. 

SehnervenentBündung  (s.  Neuritis). 

Sehnervenflarbenanomalie  288.  — 
anaemie  durch  Blitsschlag  372.  518. 

SehnervenfiMem  229.  494. 

Sehnerventumoren  241. 

Sehorgan,  Zur  Pathologie  des  65*.  97*. 
225*. 

Sehaohftrfe,  Binfluss  der  Helligkeit  und 
Farbe  des  Papieres  auf  die  190.  Ab- 
hängigkeit der  —  von  der  Beleuchtnngs- 
int«nsitftt  238.  393.  ^  bei  photometri- 
sohem  Tageslicht  272.  279.  473.  B^ 
i  Stimmung  der  —  durch  die  vorhandenen 
I      Probebuchstaben  295.    Beziehungen  der 

—  zur  Befraction  805.  495.  517.    —  bei 
I      voll  eorrigirter  Axenametropie  495.    ~ 

bei  den  Matrosen  der  Sohwarzen-Meer* 
Flotte  496.  ~  der  Irkutsker  Militar- 
Feldschcer-Schüler  496.    Ungewöhnliche 

—  nach  Extraction  373.  513. 
Sehstdrungen,    postdiphtherische    146. 

519.    Nervöse  ~  253.    Neuropathische 

—  521.  —  bei  Ataxie  519.  —  im  Be- 
reiche des  Yorderhims  495. 

Selusellensehioht,  Veränderung  der  — 
elemente  durch  Beleuchtung  494. 

Seitliche  Beleuchtung  492. 

Senaation,  abnorme  Gesichts-  521.  523. 

Siebbeinlabyrinth,  Krankheiten  des,  in 
Beziehung  zum  Sehorgan  141.  149. 

Simulation  von  einseitiger  Ambljopie 
307.  489. 

Sinus  cavemosuak  Thrombose  des  501. 

Skiaskopie  250.  392.  485.  489. 

Skissenbuch  för  Ophthalmoskop.  Bilder 
492. 

Spalte,  centrale  Augen-  191. 

Spectrum,  Grundempflndungen  des  496. 

Staar  (s.  Cataxacta). 

Staarextraction,  Neueste  Fortschritte  in 
der  —  146.  Historische  Uebenicht  der 
^  183.  189.  511.  512.  Studien  über — 
251.  Gegewärtiges  Verfahren  bei  -  476. 
512.  Klinische  Beridite  über  —  376. 
512.    Blenorrhoische  Infection  bei  —  125. 

—  a  seotion  m^socyelique  189.  512.  Fi- 
xation des  Bulbus  bei  —  206.  Gale- 
zowski's  Methode  der  —  301.  —  ohne 
Iridectomie  839.  513.  Indicationen  ffir 
die  Iridectomie  bei  —  512.  Kleine  Mo- 
dißoation  bei  —  511.  Intraoculare  In- 
jection  bei  —-512.  Zufölle  nach  der  — 
219.    Eiterung  bei  Schragsobnitten  bei 

—  341.  Lideczeme  nach  —  497.  Horn- 
hautwunde bei  —  511.  —  bei  einem 
Wahnsinnigen  513.  Unwillkürliche  — 
mit  glücklichem  Ausgang  513.  Iris-  und 
Kapsdcinheilungen  nach  —  513.  —  wei- 
cher Cataracten  341.  üngewdhuKoheSeh' 
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scharfe  nach  —  378. 513.    Verb&nde  nach 

—  (b.  Vorband),     Thermometrie  bei  — 
512. 

Staaroperttdonen,  Bemerkangen  über 
120.  410.  512.  Allgemeine  Indicationen 
fftr  —  219.  512.  —  u.  Nacbstaaropera- 
tionen  282. 51 1 .  Neae  Methode  der  N ach- 
behandlang  801.  511.  Eserininjectionen 
bei  — 803.512.  Winke  ftir  —  807.  Com- 
plicationen  der—  305.  Kfinstliche Rei- 
fang  zu  •--  160.  Ausspülungen  der  vor- 
deren  Kammer  bei  —  341.  Prophylaxis 
gegen  Sepsis  bei  —  512.  Eeratocysd- 
tomte  bei  —  842.  512. 

Stahlsplitter  in  der  ChcNrioidea  205.  — 
in  der  Linse  205.  Extraction  von  —  (s-d.). 

Staphyloma  anticum  505.  Behandlang 
durch  Excision  eines  halbmondförmigen 
HomhaaÜappens  308.  505.  -—  von  un- 
gewöhnlicher Form  383*.  —  chorioideae 
113. 

Statistik  der  svphilit.  Augenaffectionen 
248.  —  über  Neuritis  256.  —  der  Ju- 
gendblindheit 291.  —  der  Auc^enläh- 
mungen  297.  —  der  Schulkrankheiten 
(schwedischen)  888.  —  der  Hemeralopie 
523. 

Stauungspapille  516.  —  bei  Hirntumor 
228*.  275.  —  durch  chron.  Meningitis 
469.    —  bei  Hirnblutung  482. 

Stereoskopie,  Bilder  für  die,  vor  und 
nach  der  Schieloperation  269*.  278.  492. 
500.    —  durch  FarbendifFerenz  275. 

Stimmuskellfthmung  nach  Cocain  und 
Duboisin  479. 

Störungen  der  Circulation  850.  522. 

Strabismus,  Vorlesungen  über  den  500. 
Messung  des  Grades  des  —  1*.  500 
Lehre  vom  —  und  seiner  Operation  5*. 
159.  500.  —  durch  mangelhafte  Fusion 
151.  219.  —  divergens  mit  homonym. 
Diplopie  154.  —  mit  OhorioideaUtrophie 
302.  500.  Einflüsse  bei  Entwickclung  n. 
Hemmung  des  —  364.  500.  Amblyopie 
bei  —  500.  Behandlung  des  —  189. 
Frühzeitige  Behandlung  des  ~  192.  500. 
Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  bei 

—  500. 
Stryehnlninjeotion  bei  Atroph,  nerv. 

opt.  516. 

SubjeotiTe  Symptome  der  Augenkrank- 
heiten 189. 

Sublimat,  subcutane  Injection  von  150. 
504.    —  bei  Augenoperationen  874.  491. 

—  bei  infectiöser  Keratitis  470.  504.    — 
bei  infectiöser  Conjunctivitis  476. 

Suturen  bei  Comealwunden  506.  518. 
Symblepharon  des  Unterlides  252.  497. 

Partielles  —  296. 
Sympathicusaffectionen  und  Pupille 

348. 
Sympathisobe  Ophthalmie  54.  57.  58. 

118.  274.  306.  812.  372.  508.     —  geheilt 

ohne  Enucleation  128.  508.    Eine  seltene 


Art  —  188*.  Chirurgische  Behandlung 
der  —  147.  508.  Geschichtliche  Bemer- 
künden  zur  —  190.  508.  —  trotz  Re- 
section  des  Opticus  508.  -^  in  Beziehung 
zur  Evisceration  54.  —  durch  intraocu- 
lares  Saroom  57.  58.  508.  —  Neuritis 
509.    —  Keratitis  306.  505. 

Synohisis  sointillans  49.  509. 

Syphilis,  Bacillen  der  59.  488.  Therapie 
der  —  168.  Statistik  der  durch  —  be- 
dingten Augenkrankheiten  248.  —  Ge- 
schwüre im  Ciliarkörper  820.  -~  der 
Betina  und  Chorioidea  514  (s.  a.  Augen- 
syphilis). 

Tabäksamblyopie  82.  522.  unsymme- 
trische —  299. 522.  Gegenwärtiger  Stand 
der  Frage  der  —  522. 

Tabes  (s.  Ataxie). 

Taborin,  Physiolog.  Wirkung  des  490. 

Taubstumme,  Augen  der  —  486. 

Technik,  mikroskop.,  des  Au^s  209. 

Temperaturtopographie  des  Auges 
248.  495. 

Tenon'sohe  Kapsel,  Vorlagerung  der 
481.  500. 

Tenotomie  bei  Muskelinsufficienz  500. 
Pulley'sche  Modification  der  —  500. 

Tension  (s.  Intraoeul.  Druck). 

Thalamus  opticus,  Tuberkel  im  519. 

Theorie,  neue,  des  Sehens  59.  494.  — 
der  Gesichtsempfindung  249.  Vasospa- 
stische  —  des  Glaucoms,  Priorität  des- 
selben 509. 

Therapie,  Entwickclung  der,  in  der  Au- 
genheilkunde 392. 

Thermokauter,  Verwendung  des  471. 
504.  —  bei  destructiven  Homhautpro- 
cessen  122.  504. 

Thermometrie  bei  Cataractextraction 
512. 

Thieraugen«  Refraction  von  297. 

Thränenapparat,  Krankheiten  des  497. 
498.    Operationen  am  —  498. 

Thrftnendrüsen«  Hypertrophie  222.  498. 
Acute  Entzündung  beider  —  497. 

Thrftnennasengang,  Verstopfung  des, 
im  Zusammenhang  mit  Naeenkatarrhen 
498. 

Thränenschlauoheiterung  bei  Pnpii- 
lenbildung  267*.  Behandlung  der  ent- 
zündlichen —  393. 

Thränensecretion,  einseitiges  Aufhören 
der  223. 

Thrombose  ^er  Netzbautgefasse  338. 
515.    —  des  Sinus  cavernosus  501. 

Tobsucht  nach  Angenoperation  190. 

Trachom  502.  508.    Excision  der  üeber- 

getngsfalten  bei  —  27.  878.  502.  —  in 
eziehung  zu  Nasen katarrhen  221.  502. 
Coccus  des  —  270.  876.  502.  Histolo^e 
des  —  802.  —  bei  Militfir  infolge  der 
Quartiere  502.  Behandlung  des  —  durch 
Auspressen  der  Körner  378.  502.    Sub- 
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limat  bei  —  ^2.    Boroglyeerid  bei  — 

2>02.    — pincette  48.  492. 
Transplantation  thierischer  Augen  63. 

156.   159.   190.  224.   253.  313.  488.     — 

der  Cornea  471.  473.    —  der  Conjanc- 

tira  Yon  Kaninchen  503. 
Traumata  (s.  Verletznng). 
Trepanatton  der  Sclera  114.    ~>  der  Ca- 

vitas  088.  sphenoid.  durch  die  Orbita  nach 

Enncleat  bolb.  389. 
Triohiasis»  moderne  Operationen  bei  56. 

497. 
Trigeminns,   Schmerz '  dnrcih  Behnang 

geeilt  187.  501.    —  durch  Methyl-Pofl- 

Yerisaiion  geheilt   501.     —  entzündung 

mit  Affection  des  Lacrymalis  223.    — 

lahmnng  520.    —  dnrcbschneidong  n.  Er- 

nahmng  des  Anges  489. 
Tuberoulose,  primäre,  der  Cenjnnel.  176. 

188.  438.  503.     —  des  Anges  ^94.  468. 

508.  520.    Experimentelle  Impfang  der 

—  306.  488.  •—  der  Conj.  und  Cornea 
468.  503.    —  der  Iris  507. 

Tumoren  der  Orbita  26.  232.  808.  318. 
498.  —  der  Orbita  n.  Uvea  26.  Intra- 
ocnlare  —  173.  515.  —  des  Anges  moä 
seiner  Adnexa  ans  epithelial.  Zellen  lym^ 
phoid.  ürsprangs  257*.  489.    Epibalbftre 

—  294.  SyphOit.  —  des  OiÜaTk5rper8 
320.  507.  Maligne  —  der  Lider  und 
Augenhöhle  497.  Hirn—  228*.  519. 
Symptome  der  Cerebral—  519  (s.  a.  die 
einzelnen  Organe!). 

Uebergangsftklten,  Excision  bei  Tra- 
chom 27.  378.  502. 

Uebergioht,  geschichtliche,  der  Militär- 
angenkrankheiten  in  Rnssland  486.  487. 
Geschichtliche  —  der  Staaroperationen 
183.  Statistische  —  der  Schulkrank- 
heiten  888. 

ührmaoher»  Angen  der  285.  516. 

Ulcus  oom.-  serpens  504  (s.  a.  Cornea). 

ültra-iiolette  u.  -rofhe  Strahlen,  Per- 
ception  durch  die  Netzhaut  467. 

ümsobläge,  Heisswasser-,  bei  Conjuncti- 
vitis und  Keratitis  430. 

Untersnohungen,  experimentelle,  tkber 
intraocuL  Druck  160.  492.  —  des  Licht- 
sinnes  390.  391.  494.     Ophthalmometr. 

—  489.  Optometrisohe  —  158.  889.  Re- 
fractions— -  auf  schwedischen  Schulen  388. 
516.    —  der  Pupillenreaction  485.  495. 

—  der  Angenbewegungen  durch  Hirn- 
reizung 406.  —  der  Augenbewegungen 
nach  verschluss  der  Himarterien  405. 
Elektro-diagnostische  Gesichtsfeld—  352. 

—  der  Farbenblinden  113. 125.  376.  430. 
492.  496. 

Uterinerkrankungdn  in  Beziehung  zu 
Asthenopie  u.  anderen  Augenleiden  352. 


Uvealtraotufl,  Tumoren  des  26. 508.  Ent- 
zündung des  —  506. 

Variola  (s.  Pocken). 

Venenanastome  auf  der  Papille  515. 

Verband,  ein  aseptischer  Contentiv-  269. 
491.    Neuer  —  309.  336.  353*.  512. 

Vergleichende  Anatomie  des  Ang- 
apfels unterer  Hausthiere  493.  —  der 
Ketina  494.  —  des  Froschglaskörpers 
493.  —  der  Vogeliris  292.  498.  —  des 
Accomodationsapparates  beim  Vogel  484. 
^  des  Auges  der  Heteropoden  493. 

Verknöcherung  der  Chonoidea  150. 507. 

Verletsunsen  des  Auges  59.  151.  501. 
518.  —  der  Hornhaut  190.  —  der  Ci- 
liargegend  293.  —  ^urch  Feuerwaffen 
306.  —  durch  Dynamit  437.  —  durch 
Blitzschlag  439.  —  durch  Zfindhatehen 
467.  —  durch  Peitschenhieb  mit  naoh- 
folgendem  Tetanus  479.  —  der  Orbtta 
449  (s.  a.  Ruptur  und  Wunden). 

Vierhügel  (s.  Corp.  quadrigem.). 

Vogel,  Bau  der,  -Iris  292.  493.  Bau  des 
Aocommodationsapparates  beim  —  484. 

Volka-Augenkrankheiten  486. 

Vorderkammer,  Krankheiten  der  501. 
506.    Ausspülungen  der  —  341. 

Vorlagerung  der  Muskeln  852.  500.  — 
der  Tenon'schen  Kapsel  431.  500. 

WUrmestrahlen  als  Vermittler  d.'Licfat- 
und  Farbenempfindung  302.  495. 

WasserstofOiuperoxyd  in  der  Therapie 
491. 

Wellenlftngenunterschiede,  Empfind- 
lichkeit für,  des  Lichts  397. 

Winkel  v.  Neue  Bestimmungsmethode  des 
293. 

Wollproben,  neue,  vur  Entdeckung  der 
Farbenblindheit  340.  492. 

Wolltäfelohen  496. 

Wunden  der  Cornea  und  Sclera,  Wertb 
der  Naht  bei  506.  518.  Penetairende 
Schuss—  der  Orbita  517.  —  des  Auges 
518.  —  durch  metallene  Körper  518. 
—  der  Ciliargegend  518. 

Wundinfeotion ,  blenorrhoiscbe ,  bei 
Staarextraetion  1^5. 

Xanthelasma  497. 

Xerosebaoülus  u.  seine  &tiologisehe  Be- 
deutung 280.  404. 

Zahnaffectionen  u.  Augenerkrankungen 

343.  522. 
Zahnschmereen,  rheumatische,  alsVoi^ 

lauf  er  des  Glaucoms  510. 
Zapfen,  Veränderung  der,  unter  dem  Sin- 

fluss  des  Lichts  274.  494. 
Zonula,  congenitaler  Defect  der  187. 
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Abadie    150.  188.  d04.  848.  47$.  490.  504. 

509.  51^.  513.  514.  519. 
Adamftk  508.  516. 
Addwio  185.  506. 
Agnew  286.  467.  510.  512.  513. 
Albini  494. 
Al«z  519. 

Alexander  276.  487. 
Alt  801.  802.  488.  502.  516.  521. 
AlTWres  59.  488. 

Anoke  9*.  87*.  278.  497.  517.  520. 
Anderaon  206.  218.  515.  519. 
Andrew,  E.  878. 
Andrew,  J.  A.  430. 
Andreirt  159.  887.  486.  502.  523. 
Anebroee  519. 
Angelneel  59.  494.  519. 
Armmignmc     381.  496.   497.   498.   501.   502. 

616. 
Aehby  519. 
Aobert  494. 
Auaderao  157. 
Ayree  488.  505.  511.  514. 

Bus  298. 

Badel  248.  520. 

BKomler  26.  498.  508. 

BMwk  519. 

Bvet  489. 

Barofio  517. 

Bwret  297.  490.  492. 

BKodrj  68.  251.  488.  499.  504. 

Banmerth  851. 

Bechterew  485. 

de  Beok  290.  .497.  506. 

Behme  505. 

BellArminoff  295.  491.  492. 

Below  491. 

de  Benedetti  610. 

Benion  25.  56.  497.  505.  507.  515. 

Berg  389. 

Berger  126.  141.  499. 

Bergmeister  126.  522. 

Berlin  275.  277.  278.  281.  495.  519. 


Bemard  499. 

Bemaner  604. 

Berry     154.   182.  189.  488.  495.  500.  501. 

604. 
Bertrand  510. 
Beselin  152.  504. 
Besnard  617. 
Besnier  4W. 

Bettremienx  251.  611.  514. 
Beatlingen  487. 
Biekerton  496. 

Bimbaoher  66*.  225*.  344.  498.  509. 
melow  617. 

Bjeiram  388.  390.  891.  509. 
Blake  515. 

BUne,  E.  250.  601.  520. 
Blanc,  O.  601. 
BlABchaid  604.  518. 
Bobone  476.  499. 
Bock  24.  218.  486.  498.  505.  511. 
Boe  380.  495.  511. 
Böckerton  612. 
Boeckmann  393.  522. 
Boedeker  496. 
Boegel  508. 
Böme-Bettmann  521. 
Bogigewski  190.  486. 
du  Boifl-Beymond  i*.  494.  500. 

de  Boito  490.  503. 

Bord«  602. 

Bord  474.  521. 

Bomheim  521. 

Borthen  156.  393. 

BoQcher  471.  606. 

Booeberon  149. 

Boorgeois  493. 

Bradford  258. 

BraUey  18.  19.  49.  113.  114.  120.  232.  283. 

501.  503.  504.   506.   507.  508.  510.  514. 

616.  618.  521. 
Braun  486. 
Brissac  499. 

Bristowe  118.  170.  515.  519. 
Brodhan  397. 


^  Die  Seitensahlen  der  Originalmittheilongen  sind  mit  einem  *  beseichnet. 
derselben  sind  gross  gedruckt. 
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Browne  IIS.  114.  490.  611.  516. 

Browning  486. 

Bniggv  384.  505. 

Bnuafero  505. 

Brymnt  517. 

Bnchhols  234.  495. 

BnekHn  254.  508.  512. 

BütaehU  498. 

BnU     S38.  486.  489.   498.   502.    508.    519. 

513.  515.  517.  522. 
Bnrchnrdt  156.  235.  492.  508.  509. 
BnrdeneU  490. 
Bonnester  510. 
Burnett  189.  491.  522. 
McBuniey  499. 


Canfleld  292.  484. 

Gmbiim-B€7  519. 

Cant  283.  375.  500.  514. 

Henog  Cnrl  318.  498. 

Cwraasan  503. 

Carrington  172. 

Cwtcr  49.  51.  205.  206.  490.  513.  517.  522. 

Cutaldi  189.  478.  498.  509. 

Gaadron  513. 

Chanoel  504. 

Cbaagamier  515.  522. 

Chnrpentier  61.  62.  249.  250«  492.  494.  496. 

ChanTel  307.  489. 

ChevaU«r  504.  508. 

Chevmllier  508. 

CheTalieroan  309.  491. 

Chibret  250.  340.  341.  342.  379.  475.  489. 

491.  493.  508.  512.  513. 
Chiflolm  127.  301.  303.  509.  510.  511.  512. 
Ciaodo  493. 
Cicardi  186.  312.  487. 
Clniborne  491. 
Claiboniarne  603. 
GlaiiBen  508. 
CogginB  302.  490. 
Cognet  514. 
Cohn     143.  272.  276.   277.   279.   28.5.   473. 

486.  492.  494.  501.  &16. 
Coleman  159.  507. 
CoUinB  517. 
Colonna  508. 
Confield  492. 
Contoarier  508.  506. 
Corrodi  486. 
Conpladd  501.  520. 
Coorraeeruit  340.  380.  490. 
Conxefbyte  489. 
Crenieean  293.  294.  518. 
Crennician  510. 

Critchett  18.  206.  498.  503.  513. 
Croas  49.  497.  507.  509.  517.  521.  523. 
Crosti  509. 

CsapodI  190:  851.  503. 
Cache  512.  513.   ' 

Co^et  219.  308.  381.  470.  489.  512.  521. 
Calbertaon  301.  303.  489.  513. 
Ciermak  344.  509. 


DagaiUon  310.  487.  497.  505.  509.  520. 

Dahlemp  385. 

Daned  487. 

Dantaiger  31.  505. 

Darier  340.  498.  502. 

DarkeehewitBch  493. 

Davidson  206.  488. 

Debenedetti  351.  507. 

Deeren   220.  305.  306.  308.  468.  489.  495. 

496.  499.  516.  517.  520.  523. 
Dehenne  340.  342.  501.  502.  508.  521. 
Delens  250.  498. 
Dempeey  374.  499. 
Denett  491. 
DeniiMnko  493.  494 
Dennett  338. 
Denti  479. 

Derby  158.  338.  502. 
Desormee  602. 
Detpagnet  487.  516. 
Dethlefaen,  189. 
DeatBcbmann  370.  511. 
Dianoox  56.  147.  304.  343.  497.  508. 
Dickinaon  603. 
Dietoaoi  496. 
Dimmer  514. 
Direknick  490. 
Dobrochotow  190. 
Dobrotworeky  502. 
Dobrowolsky  211.  352.  486.  496. 
Dogiel  492. 
Dolgenkow,  W.  506. 
Dolichenkow  499. 
Donders  275. 
Dor  148.  149.  474.  488. 
Dostoieweaky  484.  493. 
Drake-Brookmann  26.  160.  182.  498.  522. 
Dransart  340.  514. 
Dreyfofl  499. 
Dad  313.  488. 
Dadley  491. 
DOrr  189.  516. 
Dafoor  149.  511. 
Digardin  490.  497.  508.  512. 
Damont  310.  487.  497.  498.  510.  514.  515. 

518.  520.  521.  522. 
yan  Duyse  183.  506.  514. 
Dyse  488. 

Eales  514.  515. 

Eaton  303.  513. 

Edmund  519. 

Emerson  297.  501. 

Emmert  493. 

Emrys  851.  491. 

Engelslgön  160. 

Emroth  95. 

Ernst  521. 

Evenboscb  122.  383.  487.  504.  510.  514. 

Ewetsky  142.  697.  504. 

Exner  243.  274.  491.  494,  495. 

Falchi  490.  493.  513. 

Fano  496.  497.  503.  508.  514. 
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Faacheron  512. 

FauBley  607. 

Favre  250.  496. 

Faye  886. 

FeathentoDehoogh  500. 

FdH  115.  468.  495.  521. 

F^t  496. 

Fleozal    151.  309.  380.  486.  487.  603.  504. 

511.  518. 
Figarol  491. 

Finkelatoin  190.  253.   519. 
Firth  519. 

Fitigenüd  51.  171.  492. 
Flemming  493. 
Förster  117.  516. 
FoDseca  479.  480. 
Fonfan  468.  608. 
Forster  270. 
le  Fort  496. 

Fonmier  59.  306.  504.  506. 
Fox  302.  467.  496.  496. 
Frank  614. 

Franke  280.  868.  404.  507.  618. 
Fraaer  499. 
Freyer  842. 
Fryer  430.  502. 
Frost     114.  118.  192.  232.   492.    500.    513. 

514.  517.  520. 
Fachs  118.  272.  603.  607.  522. 
Fnrney  495. 

Qadioli  486.  610. 

Qale«>wski  68.  64.  186.  189.  219.  305.  306. 

807.  308.  340.  341.  342.   468.   469.   471. 

486.  490.  497.  499.  601.  504.    505.   609. 

511.  512.  520. 
Gallenga  477.  497.  500. 
Qand  311.  622. 
Oandon  501. 
Oaaran  160. 

Oayet  60.  342.  498.  612. 
OeU4  492. 
Oenderen  494. 
Qenkin  620. 
Qwsffroj  618. 

Qepner  138*  509. 

Germain  189. 

Qifford  163.  379.  493.  508. 

Oiles  491. 

Gillet  de  Orandmont  151.  219.  308.  470.  488. 

600.  504.  506.  515.  520. 
Gilmore  252.  497. 
Giiaad-Tenlon  160.  475.  492. 
GliUsner  17.  490. 
Glan  496. ' 
Godlee  499. 
Göpel  276. 
Goldzieher  289.  504. 
Gordon  488. 
Gorke  506.  518. 
Gotti  512. 

Gould  302.  467.  495.  496. 
Gonran  607. 
Gradenigo  159.  605. 


Gndle,  A.  608. 

Gradle,  H.  266. 

Graefe,  A.  864.  600. 

GraseUi  491.  603.  616. 

Greene    468.  491.  497.  600.  502.  604.  507. 

611. 
Greenway  874.  491. 
Grennacher  493. 
Giiffith  172.  497. 
Gronow  223.  491. 
Groiscs  190.  603. 
Gross  512. 

Grossmann  296.  819.  504. 
GroTery  497. 

Grüning  388.  839.  481.  519.  521. 
Gnaita    186.  187.  351.  476.  488.  490.  498. 

497.  498.  502.  608. 
Gndden  207.  229.  494. 
Gfinther  394. 
Guedea  479. 
Goignabert  513. 
Gniot  810.  498.  520. 
Gnnn  49.  51.  68.  507.  508.  522. 
Gnnning  341.  518. 

Haab  128.  157.  492.  495.  515. 

de  Haas  487. 

Haase  499. 

Hack  286.  499. 

Haenel  522.      . 

H&nael  884. 

HaenseU  310.  472.  493.  507. 

Hidnes  492. 

Hallopeaa  602. 

Haltenhoff  157.  487.  518. 

MoHardy  114.  118.  206. 

Harlan  338.  515. 

Harrison  498. 

Hartridge  82.  616.  622. 

Hay  433. 

Haynes  602. 

Heddlns  177.  496. 

Hefaiemann  169.  520. 

Helm  616. 

▼.  Heimholt!  81.  494. 

Hendrbc  522. 

Hepbum  489. 

Hering  486.  496. 

Herschel  352. 

Hersehel,  W.  490. 

Hen  372.  504. 

Higgens  19.  61.  173. 

HBbert,  N.  494. 

EOlbert,  B.  43*.  496.  505.  513.  516. 

Hm  495. 

Hinde  496. 

▼.  Hippel  274.  437.  478.  506.  518. 

Hirsohberg  6*.  5i.  65*.  92*.  97*.  193*. 

225*.  228*.  262*.  265*.    267*.   269.   313. 

333*.  383.  399.  410.  487.    491.  498.  500. 

504.  505.  507.  508.  609.   512.   514.    517. 

519.  521. 
Hirschmann  521. 
Hirtz  496. 
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müer  352. 

Hjort  398. 

Hobby  301.  488. 

Hock  487.  492. 

T.  Höring  29. 

▼.  Hoffmann,  H.  487. 

Hoff'mann  123.  509. 

Hofmann.  O.  351. 

Holmer  392. 

Hofan«8  252. 

Holmgreen  395. 

Homfeld  490. 

Hoor  319. 

Hörn  508. 

Hotx  112.  378.  405.  502.  512. 

Howe  489. 

Hubert  150. 

Hatehiniion    113.  114.    115.   170.   232.   233. 

254.  508.  521. 
Hntcbinson  jun.  299.  300.  375.  515.  522. 

Jabonlay  519. 

Jackson  119.  171.  302.  431.  485.  489.  491. 

492. 
Jacobson  509.  512. 
Jagorow  495. 
Jany  487. 

Javal  148.  272.  273.  490.  500.  509.  510. 
Jeaffreson  376.  492.  496.  511.  523. 
Jeawp     19.  113.  173.  492.    495.   507.   516. 
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1.    Ueber  Schielmessung. 

Von  Dr.  Cl.  da  Bois-Beymond,  I.Assist  von  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

Zar  Messang  des  Setüelgrades  bat  Hr.  Prof.  Hibschbbiig  in  seiner 
Klinik  ein  System  Ton  Methoden  im  Gebrauch,  weldie  dem  praktischen 
Bedürfoiss  des  länzellaUes  vielleicht  besser  Genüge  leisten,  als  die  gewöhn- 
lichen MesBver&bren  der  Lehrbücher. 

1 


Eine  Beschreibung  der  Sehielmessiing,  wie  m  t&glich  bei  uns  gehand- 
habt wird,  anwendbar  auf  jeden  Fall  und  auf  correcter  physiologischer 
Basis  beruhend,  dürfte  wohl  willkommen  sein,  obwohl  sie  naturlich  ja  nicht 
ganz  Neues  bringen  kann. 

Wenn  bei  einem  Patienten  das  Schielen,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  der 
einfachen  manuellen  Fixationsprobe,  gefunden  worden  ist,  interessirt  uns  su- 
nächst  die  Frage,  wie  gross  der  Schielwinkel  ist  Die  Ablenkung  des  Auges 
ist  eine  Axendrehung,  und  das  natürliche,  in  der  Messkunst  übliche  Maass 
einer  solchen  ist  immer  der  Winkel.  Jedes  andere  Maass  muss  man  sich 
erst,  wenn  es  anschaulich  werdßn  soll,  in  Winkel  übertragen  vorstellen,  um 
von  anderen  Nachtheüen  zu  schweigen. 

Die  Prüfung  beginnt  mit  dem  Reflexversuch  (RV). 

Man  nimmt  ein  brennendes  Licht  in  die  Hand,  hält  es  in  etwa  30  cm 
Abstand  dem  Patienten  gerade  vor  und  brin^  sein  eigenes  Gesicht  hinter 
dem  Licht  ungefähr  in  solche  Lage,  dass  Beider  Medianebenen  zusammen 
mit  der  Flamme  in  diese  Ebene  fallen.  Der  Patient  wird  angewiesen,  die 
Spitze  der  Flamme  anzusehen.  Man  sieht  nun  gleich  sehr  deutlich,  weU 
ches  Auge  fixirt.  Das  Reflexbild  der  Flamme  steht  in  einem  Auge  des 
Patienten  „ein",  d.  h.  unbeweglich  im  Centrum  der  Pupille,  oder  um 
wenige  Orade,  meist  nasenwärts,  dem  Rande  näher,  einem  grösseren  Winkel 
a  entsprechend.  Unter  steter  Controle  dieses  Zustandes,  was  besonders  bei 
Rindern  nöthig  und  nicht  schwer  ist,  merkt  man  sich  nun  den  Ort  des 
Reflexes  im  andern  Auge  in  Hinsicht  auf  die  anatomischen  Substrate,  in 
welchen  er  zu  liegen  scheint.  Hat  man  nun  die  Schielgrade  nach  RY  in 
eine  Reihe  von  Classen  getheilt  und  empirisch  die  zugehörigen  Corrections- 
verfahren  festgestellt,  so  braucht  man  für  die  Praxis  gar  nichts  weiter. 
Zur  Diagnose,  Indicationsstellung  und  Nachbehandlung,  fetlls  operirt  wurde^ 
ist  dieses  einfache,  überall  improvisirbare  Mittel  schon  ausreichend. 

Li  manchen  besonderen  Fällen  jedoch,  sobald  eine  grössere  Genauig- 
keit vninschenswerth  ist  wird  man  sich  damit  nicht  begnügen.  Denn  ob- 
wohl ja  der  Dosirung  des  Operationsverfahrens ,  was  Genauigkeit  betrifft^ 
leider  engere  Grenzen  gesteckt  sind,  ist  eine  viel  weiter  getriebene  Exact* 
heit  der  Schiehnessung  keineswegs  als  werthlos  zu  betrachten.  Nur  genaue 
Messung  vor  und  nach  einer  Gorrection  belehrt  uns,  wieviel  der  Eingriff 
geleistet  hat,  und  das  konunt  zwar  dem  Fall  nicht  mehr,  aber  der  Methode 
des  Künstlers  zu  Gute. 

Femer  gestattet  der  RV  in  allen  Fällen  des  stärksten  Schielens,  wo 
der  Reflex  der  Flamme  nicht  mehr  im  Homhautspiegel  erscheint^  nur  eine 
grobe  Abschätzung,  die,  durch  individuelle  ZuffiUigkeiten  beeinflusst,  allzu 
weite  Fehlergrenzen  aufweist. 

Zur  genaueren  Messung  bedienen  wir  uns  des  gewöhnlichen  FöbstsbV 
sehen  Perimeters  ungefähr  in  der  Weise,  wie  es  nach  der  Darstellung  in 
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GtBABFE-SABMiBOH  ZOT  Meflsuiig  dos  Winkeb  a  üblich  ist  Der  Schielende 
ruht  möglichst  so  auf  der  Kinnstfltze,  dass  die  Mitte  seiner  Basallinie,  also 
etwa  die  Nasenbeingegend,  den  Mittelpunkt  des  Perimeterbogens  einnimmt 
und  wird  angewiesen,  die  Fixationsmarke  im  Nullpunkt  anzusehen.  Vor 
diesen  Punkt  bringt  der  Arzt  die  Flamme  und  dahinter  sein  eignes  Auge. 
Sobald  man  die  Lage  des  Beflexbildchens  im  fixirenden  Auge  sieh  gut  ein- 
geprägt hat,  sucht  man  sein  Auge  und  das  Eerzchen  (oder  ein  zweites,  ver- 
sohiebbares)  dem  Kreisbogen  folgend,  genau  in  die  entsprechende  Lage 
gegenüber  dem  Schielauge  zu  bringen,  sodass  also  der  Lichtreflex  am  symme- 
trischen Orte  des  Schielauges  erscheint  Der  Punkt  der  Theilung,  wo  dann 
das  Licht  steht,  ergiebt  den  Schielwinkel  mit  ausreichender  Genauigkeit  Es 
ist  leicht  durdi  öfteres  Zurückgehen  auf  den  Nullpunkt  mit  Licht  und  Auge 
und  Vergleichen  des  anderen  Auges  sich  zu  überzeugen,  dass  man  constante 
und  somit  riditige  Werthe  erhält  [Will  man  die  Oenauigkeit  weiter  trei* 
ben,  80  lässt  sich  dies  vortrefflich  durch  ein  kleines,  massig  vergrossemdes 
(holländ.)  Femrohr,  welches  am  Perimeterbogen  entlang  geführt,  das  Licht 
und  einen  Gradzeiger  trägt,  auch  wohl  mit  Mikrometertheilung  versehen 
ist,  erreichen.] 

Ein  kleiner  Fehler  dieser  Messung  entsteht  nothwendig  dadurch,  dass 
das  beobachtete  Auge  um  die  halbe  Basallinie  excentrisch  zum  getheilten 
Bogen  liegt;  ein  zweiter,  falls  man  das  Perimeter  nicht  zu  diesem  Zweck 
umbauen  will,  durch  die  Augenstütze,  welche  wegen  des  Vorspringens  der 
Nase  den  Schielenden  nothigt,  um  ein  Kleines  hinter  die  richtige  Frontal- 
ebene zurückzuweichen. 

Den  erstgenannten  Fehler  bestimmte  ich  durch  trigonometrische  Rech- 
nung. Er  hat  den  Werth  0  für  ungefähr  6^  Divergenz  des  schielenden 
Auges,  wachst  zuerst  sehr  langsam,  sodass  er  bei  45^  Divergenz  kaum  1^ 
beti&gt,  nimmt  aber  mit  wachsendem  Winkel  etwas  rascher  zu,  sodass  er 
nahe  bei  90<^  Divergenz,  wenn  solche  Fälle  vorkämen,  beinahe  6^  betragen 
könnte;  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  gemessenen  Divergenzwerthe 
etwas  kleiner  als  die  wirklichen  sind.  Entsprechend  werden  denn  auch  die 
gemessenen  Convergenzwerthe  etwas  zu  gross  ausfallen.  Der  zweite  Fehler 
entzieht  sich  natürlich  der  genauen  Berechnung;  er  ist  jedoch  kleiner  als 
der  erste  und  wirkt  im  Divergenzfall  diesem  Fehler  entgegeuj  für  Conver- 
genz  aber  im  gleichen,  vergrossemden  Sinne. 

In  der  Praxis  kann  man,  wie  hieraus  zu  ersehen  ist,  beide  Fehler 
vernachlässigen.  Bis  zu  45^  fallen  sie  beide  weit  innerhalb  der  sonstig»! 
Fehlergrenzen  und  darüber  hinaus  kann  man  auf  die  höchste  Genauigkeit 
der  Messung  ohne  Schaden  verzichten.  Zu  beseitigen  wäre  der  erste  Fehler 
durch  eine  leicht  zu  berechnende  Gorrectionstabelle,  der  zweite  durch  eine 
veränderte  P^rimeterconstruction. 

Zorn  Zweck  einer  ganz  exacten,  wissenschafthchen  Messung  müsste  man 


zwar  mit  g«iaa  centrirtem  schielendem  Auge  und  Fixation  emee  entfernten 
Otgectee  arbttten;  doch  verzichten  wir  lieber  darauf  za  Gunsten  der  Bin- 
fiiehheit  der  Vorrichtongen,  der  r^fehnifisigeii  Primär-  und  Oebranchalage 
der  Angen  nnd  gerii^ster  Anforderungen  an  die  Intelligenz  der  Patienten. 
Fernerhin  bedienen  wir  uns  auch  noch  stets,  wo  dies  möglidi  ist,  einer 
dritten  Methode,  nämlich  der  Doppelbildermessung.  Wenn  Doppelteehen 
TOD  selbst  auftritt  oder  durch  Eunsthülfe  henrorznrufen  ist,  wird  der 
Sdiielende  vor  der  HuecHBEao'schen  Wandtafel  in  Primärhige  und  hier 
nun  freilich  in  1  m  Abstend  geprflft.  In  geeigneten  FUlen  (blos  horizon- 
tale Diplopie)  wird  die  Prüfung  am  Perimeter,  also  auf  1  Fuss  Entf.  wieder- 
holt Die  vorhergehenden  Gontrolmessungen  gestetten  mit  Sicherheit  zu 
entschdden,  ob  er  echte  oder  &lsd]  projicirte  Doppelbilder  angegeben  hat. 
Wenn  diese  Quelle  der  Täuschung  fortfallt ,  kann  man ,  da  auf  der  Tafel 
die  Tangenten  von  Orad  zu  Grad  abgetragen  sind,  unmittelbar  selbst  vom 
ungelehrigsten  Patienten  seinen  Sehaxenwinkel  in  Graden  ablesen  lassen. 

Freilich  ist  diese  Methode  der  physiologischen  Messung  nur  in  einer 
geringen  Minderzahl  der  Fälle  anwendbar,  und  auch  sie  wird  in  den  höch- 
sten Graden  des  Schielens  ungenau  oder  selbst  unausführbar.  Von  un- 
schätzbarem Werth  ist  sie  jedoch  oft  nach  vollzogener  Operation  behufs 
Bestimmung  der  etwa  erforderlichen  orthopädischen  Nachbehandlung  mit 
Prismen,  Brillen  u.  dergl.  Auf  Grund  von  Doppelbildermessungen  hatte 
auch  Hr.  Prof.  Hibsohbebq  ursprünglich  die  numerische  Auswerthung  des 
einfachen  Beflexversuches  bewerkstelligt  Diese  ziffemmässige  Bestimmung 
der  dem  BV  enteprechenden  Winkelwerthe  erhebt  ihn  von  einer  blossen 
Schätzung  zu  emer  wirklichen,  wenn  auch  nicht  sehr  genauen  Messung, 
und  wenn  nach  der  Darstellung  in  GBAEaPE-SASMiBCH  der  Kundige  in 
Folge  reicher  Erfahrung  im  Stende  ist,  den  Schiel winkel  vom  blossen  An- 
blick annähernd  zu  taxiren,  so  ermöglicht  der  richtig  gehandhabte  BV  dem 
Ungeübten  ein  Gleiches. 

Diese  Bestimmung  habe  ich  kürzlich  von  Neuem  ausgeführt  Ein 
normales  Auge  be&nd  sich  im  Mittelpunkt  des  FöBSTEn'schen  Perimeters. 
Vor  dem  Nullpunkt  war  die  Lichtflamme  unbeweglich  angebracht;  dicht 
dahinter  ein  2 — 3  Diameter  vergrössemdes,  auf  das  Auge  eingestelltes 
Teleskop.  Die  Pupillenweite  betrug  während  der  Versuche  etwa  3,5  mm. 
Während  nun  das  Auge  den  10.,  20.,  30.,  45.,  50.  Theilstrich  des  Peri- 
meters fixiren  musste,  wurde  der  Ort  des  Beflexbildchens  im  Auge  beob- 
achtet Vorher  war  auf  einem  vergrösserten  Schema  des  Augendurch- 
sohnittes,  allerdings  ohne  Bücksicht  auf  den  Winkel  a  und  die  elliptische 
Qestelt  der  Homhautkrümmung,  der  Ort  des  Spiegelbildes  durch  Gonstruc- 
tion  eingetragen  worden.  Zeichnung  und  Beobachking  stimmten  sehr  nahe 
überein.  Der  Winkel  a  des  benutzten  Auges  war  sehr  kitin,  bei  der  Ver- 
gröeserung  eben  nur  wahrnehmbar,  die  Iris  erschien  schläfenwärts  etwas 


braier  ah  nasenwirts;  doch  waren  die  ans  den  mdiTidueUen  YerhUtnisseii 
entstehenden  Dififerensen  höehet  anbedeutend. 

Für  Pnpillenweite  Ton  8,5  mm  ergaben  die  Versuche  die  folgenden  drei 
Classen: 

1)  Der  Relex  erscheint  in  der  Papille  0^:  bis  20<^. 

2)  Der  Beflex  ^scheint  aof  der  Iris  bis  zum  Homhantlimbus:  20^ 
bis  45^ 

3)  Der  Reflex  bildet  einen  breit  verzogenen,  unregelmässigen  Schimmer 
auf  der  Gonjunctini  sderae:  mehr  als  45^ 

Es  ist  leicht,  wenn  man  diese  Anhaltspunkte  kennt,  jeden  mittleren 
Schielgrad,  auch  bei  anderer  Fupillenweite ,  mit  dem  einfachen  RY  auf 
etwa  5^  genau  abzaschatssen. 

Zwischen  40  und  50^  springt  der  Reflex  meist  plötzlich  einige  Milli- 
meter weit  ajof  die  Sclera  hinüber  und  bis  zu  60^  kann  noch  der  Limbus 
corneae  einen  kleinen  glänzenden  Punkt  zeigen. 

Um  diese  und  grössere  Winkel  sicher  zu  bestimmen,  hält  man  sich 
besser  an  das  Perimeter. 


n.    Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der 
Schieloperation. 

Von  Prof.  J.  Hirsehbersr.^ 

Steht  in  der  Medianebene  des  Patientenk<^fes  als  Fixationsobject  eine 
lichttamme,  in  der  horizontalen  Basalebene  um  12  Zoll  entfernt;  so  sieht 
der  hinter  dem  Licht  beflndliche  Arzt  (dessen  Medianebene  mit  der  des 
Patienten  zusammenfallt  und  der  nöthigenfalls  seine  2.  Hand  zur  Abbiendung 
der  Flamme  benutzt)  sofort  die  beiden  Beflexbilder  der  Flamme,  welche 
durch  l^iegelung  an  der  Hornhaut  entstehen. 

I.  Ist  der  Schielwinkel  null  oder  dem  Werthe  null  sich  annähernd, 
so  stehen  die  beiden  Beflexbilder  symmetrisch  entweder  in  der  Mitte  der 
Pupillen  oder  ein  wenig  nasalwärts  davon  (bei  relativ  grossem  Winkel  a). 

Da  der  Schielwinkel  auch  bei  concomitirendem  Schielen  nicht  immer 
constant  ist,  sondern  namentlich  bei  verschiedener  Objectdistanz  wechselt 
(z.  B.  \m  der  accommodativen  Form  des  hypermetropischen  Schielens  er- 
heUieh  znnimmt,  sowie  die  Augen  ein  in  6—8''  Entfernung  gehaltenes 
Imies  Object  fixiren);  so  ist  immer  der  Maximum-  und  der  Minimumwerth 
des  Schielwinkels  sowie  die  gewöhnliche  Stellung  der  Augen  zu  notiren. 

Den  Maassstab  des  Schielens  liefert  der  scheinbare  Hörn- 


^  In  dieser  kurzen ,  mehr  vorläufigen  Mittheilong  ist  es  mir  unmöglich ,  auf  die 
80  ttberreicbe  Literatur  des  Gegenstandes  einzugehen;  auf  einige  wichtigere  Angaben 
werde  ich  noch  zurflckkommen. 
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haatradias  (HR);  (Radios  der  Homhautbasis  »  6  mm  sohematisch ,  ge- 
nauer 5,5  mm).  Dieses  Maass  ist  zuverlässig ,  da  auch  sohon  hei  kleinen 
Kindern  (von  2—3  Jahren)  das  Auge  aemlich  ausgebildet  ist,  und  die  Hom- 
hautbreite  und  Krümmung  yon  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Zahlen 
nicht  erheblich  mehr  abweicht  Sieht  allerdings  der  aufinerksame  Beob- 
achter im  Einzelfall  die  Hornhaut  ungewöhnlich  klein  oder  ungewöhnlich 
gross,  so  ist  dies  zu  notiren  und  der  Schielwinkel  am  Perimeter  nachzu- 
messen. 

Das  Oleiche  gilt  von  der  Pupillenbreite  (PB),  die  man  för  gewöhnlich 
bei  dieser  Prüfung  gleich  3  (oder  4)  mm  findet:  VjPB  =  V4  (oder  Vs)  HB. 

Obwohl  alle  m^lichen  üebei^nge  der  Schielwerthe  vorkommen,  kann 
man  doch  5  Hauptgruppen  oder  Stufen  unterscheiden.  üebeigaQgs- 
formen  zwischen  zwei  Stufen  werden  als  solche  notirt 

1)  Die  erste  Stufe  umfiasst  die  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge  das 
Homhautreflexbild  wesentlich  näher  dem  Pupillencentrum  als  dem 
Pupillenrande  erscheint  (dem  lateralen  bei  Einwärteschielen,  dem  medialen 
bei  Auswärtsschielen). 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  5—6  (weüiger  als  10)  Winkelgraden. 
Eine  Operation  ist  im  Allgemeinen  nicht  indicirt 

2)  Die  zweite  Stufe  umfasst  die  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge  das 
Beflexbild  am  Rande  der  mittel-  (3  mm)  breiten  Pupille  erscheint  (bez.  nahe 
dem  Rande  der  4  mm  breiten). 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  V4  HR  oder  von  12,  allenfalls  15 
Winkelgraden.  Als  Operation  ist  die  einfache  Rückhigerung  des  scheinbar 
oontracturirten  Muskels,  z.  B.  des  Internus  bei  Einwärtsschielen,  indidrb 
(Mitunter  ist  es  nothwendig,  die  Operation  auf  dem 
2.  Auge  zu  wiederholen.) 

3)  Die  dritte  Stufe  um&sst  diejenigen  Fälle,  wo 
im  schielenden  Auge  das  Reflexbild  jenseits  des  Ran- 
!      K   /   rV^        /des  der  mittel  weiten  Pupille,  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  Mittelpunkt  und  Rand  der  Hornhaut,  er- 
scheint 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  Vs  HR  oder  von  ungefihr  25  Winkel- 
graden. Als  Operation  ist  die  combinirte  indicirt,  d.  h.  bei  Ein- 
wärtsschielen gleichzeitige  Rücklagerung  des  Internus  und  massige  Yer- 
nähung  des  Extemus.  (Seltener  successive  Rücklagerung  beider  InternL) 
Die  Rüoklagerung  des  Extemus  leistet  weniger  als  die  des  Internus; 
deshalb  wird  man  bei  absoluter  Divergenz  von  Vs  HR  (25^)  noch  eher 
zur  combinirten  Operation  sich  entschliessen. 

4)  Die  vierte  Stufe  imifässt  diejenigen  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge 
das  Reflexbild  nahezu  oder  direct  am  Hornhautsaum  sichtbar  wird. 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  HR  oder  von  45 — 50  Winkelgraden. 
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Die  eomlHiiirte  Opeiation  ist  (in  Besaefanng  auf  die  Yornähung!) 
starker  za  machen;   gelegentlich  moss   noch  später  eine  Naohoperation ' 
(BücUagenmg,  z.  B.  des  Internus,  bei  Einwärtsschielen)  auf  dem  zweiten 
Auge  nachgeschickt  werden. 

5)  Die  fünfte  Stufe  umfasst  diejenigen  FäUe,  wo  im  schielenden  Auge 
das  Beflexbild  jenseits  des  Homhautrandes ,  zwischen  diesem  und  dem 
Aequator  sichtbar  wird.  Das  Reflexbild  erscheint  hier  verzerrt,  selbst 
mehrftch,  und  der  Zusammenhang  zwischen  Drehung  des  Augapfels  und 
Verschiebung  des  Reflexbildes  nicht  mehr  so  regelmässig,  wie  auf  der  Horn- 
haut selber. 

Es  handelt  sich  um  hochgradiges  Schielen  von  IVs  HR  und  mehr 
od^  von  60 — 80  Winkeigraden. 

Die  oombinirte  Operation  auf  dem  schielenden  Auge  kann  wohl  Oerad- 
Stellung  bewirken,  aber  nur,  wenn  die  Yomähung  sehr  kräftigt  gemacht 
wird.  Sonst  muss  auf  beiden  Augen  eine  combinirte  Operation  ausgefOhrt 
werden. 

Diese  Fälle  sind  erfahrungsgemäss  nur  selten,  namentlich  als  spontanes 
Schielen. 

Vergleicht  man  mit  diesen  auf  directer  Beobachtung  beruhenden  Ab- 
stufungen die  Angaben  mancher  Autoren,  namentlich  der  gewöhnlichen 
Lehrbücher,  über  lineares  Schielmaass;  so  sieht  man  leicht  ein,  dassSchielen 
Ton  4'"  oder  10  mm  doch  wohl  nicht  so  gewohnlich  vorkommen  kann  und 
dass  das  Anlegen  einesr  Millimetermaasses  an  das  Unterlid  nicht  zu  ex- 
acten  Vorstellungen  über  den  Schielgrad  fuhrt 

Man  betrachte  ein  gesundes  Augenpaar,  das  ruhig  geradeaus  blickt, 
und  denke  sich  nunmehr  das  eine  Auge  um  die  ganze  Homhautbreite,  sei 
es  nasal-,  sei  es  tempondwärts,  verschoben;  so  wird  man  einsehen,  dass 
solche  Schielfalle  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen. 

Der  Homhautreflexversuch  ist  augenblicklich  angestellt,  auch  bei  klei- 
nen Kindern,  sogar  bei  solchen,  die  schon  beim  Anblick  des  Perimeters  in 
hrftiges  Brüllen  verfallen;  und  schnell  notirt  Am  besten  ist  es,  einen 
linearen  Ck)ntour  von  Hornhaut  und  Pupille  zu  ziehen  und  den  Ort  des 
Beflexbildes  einzuzeichnen.  Man  kann  sich  ja  auch  derartige  Sche- 
mata vorräthig  halten.  Viele  Patienten  werden  in  einer  besuchten  Klinik 
untersucht  und  nur  eine  gewisse,  wenngleidi  grossere  Anzahl  zur  Operation 
ausgewählt  Die  letzteren  werden  schon  zur  Gontrole,  wenn  es  angeht,  am 
Perimeter  nachgeprüft 

^  Wenn  ich,  wie  gewöhnlich,  abgesehen  von  kleinen  Kindern,  ohne  Narooee  ope- 
rire ;  so  füge  ichdieDirectionsnaht,  welche  den  BindehantmoBkeUappen  mit  dem  nahe 
der  Hornhant  gelegenen  Bandsanm  der  Bindehaut  vereinigen  soll,  zu  einem  chirorgi- 
flehen  Knoten  und  ziehe  denselben,  wahrend  der  Pat.  meine  etwa  12"  entfernte  Nasen- 
fpitze  fixirt,  so  weit  zusammen ,  bis  richtige  oder  ann&hemd  richtige  Stellung  erzielt 
ist.    (Empirische  Dosirung  der  Vornähung.) 
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Die  eigentlieh  ideale  Schielwinkelmessung  ist  mir  moglioh  beim 
diplopischen  Strabismus.  Denn  bei  bestehender  binoeolarer  Diplopie  giebt  der 
Patient  (and  selbst  der  migebildete)  noch  Brochtheile  eines  einzigen  Winkel- 
grades mit  Bestimmtheit  an,  während  bei  der  Beflexprobe,  auch  wenn  wir 
sie  mit  Hülfe  des  Perimeters  verfeinern,  der  Unterschied  von  weniger  als 
fanf  Graden  nur  schwer  erkennbar  bleibt.,  —  es  sei  denn,  dass  wir  feste 
Gebisse  zur  Fixirung  des  Kopfes  von  üntersuditen  und  vergrosserade 
Oläser  fär  unser  Auge  einf&hrten,  wodurch  wir  augenblicklich  der  Methode 
die  bequeme  Anwendbarkeit  auf  die  Praxis  rauben  würden. 

Der  diplopische  Strabismus  ist  selten,  abgesehen  von  den  paralytischen 
Fällen  und  den  myopischen;  aber  die  seltene  Form  liefert  uns  Paradigmen 
fQr  die  gewöhnliche  Schielprüfung. 

Seit  zehn  Jahren  habe  ich  die  Prüfung  der  binocularen  Diplopie  mit- 
telst meines  Blickfeldmessers  eingeführt  und  eine  überaus  grosse  Zahl  von 
Fällen  (z.  B.  alle  paralytischen,  mit  Ausnahme  der  ganz  kleinen  Kinder 
und  der  Blödsinnigen)  damit  geprüft  (vgl.  Centralbl.  f.  Augenh.  1881  u.a.a.  0.). 

Natürlich  schien  es  mir  von  Interesse ,  die  genaue  Winkelmessung, 
welche  der  Fall  des  diplopischen  Strabismus  erlaubt,  mit  dem  piaktischen 
Beflexversuch  zu  vergleichen,  d.  h.  einen  empirisch  annähernden  Vergleich 
zwischen  den  Bruchtheüen  von  HR  und  zwischen  den  Winkelgraden  her- 
zustellen.^ 

£ine  30  j.  Dame  zeigt  excessive  Myopie  und  Gonvergenz  des  r.  Auges. 
Das  BefLexbild  steht  in  der  Mitte  zwischen  Centrum  und  Band  der  Cornea. 
Schielwinkel  angenommen  25°,  beim  Visiren  am  Perimeter  gefunden  30®; 
ebenso  giebt  die  Patientin  subjectiv  309  als  Abstand  der  beiden  Bilder  am 
Penmeter  an. 

Ein  junger  Arzt  mit  mittelhochgradiger  Myopie  und  Uonvergenz  zeigt 
das  Reflexbild  ein  wenig  jenseits  der  Mitte  des  ER.  Angenommen  30®, 
gefunden  a)  beim  Visiren,  b)  beim  Diplopieversuch  am  Perimeter  80^ 

Ein  62jähr.  Herr  mit  vollständiger  Lähmung  des  r.  Oculomotorius 
zeigt  das  Reflexbild  am  nasalen  Bande  der  5nmi  breiten  Pu.  Die  Diver- 
genz wird  geschätzt  auf  25®,  beim  Visiren  am  Perimeter  gefunden  gläeh 
30®,  bestätigt  durch  Diplopie  gleich  80®. 

Ein  48  j.  Herr  mit  1.  Abducensparese  hat  eine  Pu.  von  2  mm,  Ueflexbild 
am  Pupillarrand,  10®  Ccmvergenz  geschätzt  und  eher  11  als  10®  gefunden. 

Eine  50  jähr.  Frau  leidet  seit  Kindheit  an  Einwärtsschielen  des  linken 
Auges.  Das  Reflexbild  steht  eben  jenseits  des  Homhautrandes;  60®  ge- 
schätzt und  60®  am  Perimeter  gefunden. 

Ein  43  j.  Herr,  von  A.  v.  Gbaefb  operirt,  zeigt  secundäre  Divergenz  des 


>  Denn  theoretisch  ist  die  Sache  complicirter,  als  man  gewöhnUeb  angenom- 
men hat.  Mein  Asaiatent,  Hr.  Dr.  du  Boib-Rbtmond,  hat  die  theoretiscbe  Seite  der 
Frage  einer  genaaen  Prfifong  nnterzogen. 
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linken  Auges.  Pa.  2  mm ,  Reflexbild  am  Papillenrande.  Divergenz  auf 
10®  geschätzt  10®  gefunden. 

Auch  bei  normalen  Augen  wurde  eine  Drehung  von  50®  entspr.  HR 
und  eine  Drehung  Ton  je  8®  ungefähr  entspr.  V«  HE  oder  1  mm  ge- 
fanden. 

Bei  diesen  Versachen  und  aueh  bei  allen  Messungen  fär  die  Praiis 
steht  am  Nullpunkt  ein  kleines  Licht  (Wachskerzehen  auf  kleinstem  Lichter), 
ein  anderes  ist  längs  des  Perimeterbogens  verschiebbar. 

Die  Methode  ist  für  die  Praxis  genau  genug.  Man  hat  zu  berück- 
sichügeiii  dass  die  Grösse  von  10  Winkelgraden  die  operative 
Einheit  darstellt 

Nach  geringer  Einübung  gelingt  es,  beim  ersten  BUck  festzustellen, 
ob  das  Reflexbild  um  den  ganzen,  den  halben  oder  V*  HR  verschoben  ist, 
mit  anderen  Worten,  ob  Strabismus  von  50®,  25®,  12®  vorliegt. 

Ich  werde  das  Mitgetheilte  durch  eine  kurze  Analyse  der  im  Jahre 
1885  in  meiner  Klinik  ausgefährten  Schieloperationen  zu  erläutern  suchen. 
Es  gtnd  84,  davon  b7  einfoche  Rücklagerungen,  47  mit  Yorlagerung  com- 

binirte. 

(Portsetzung  folgt.) 


Klinische  Gasnistikt 

Aas  Prof.  Hirschberg^s  Aogenklinik. 

1.  Drei  F&lle  von  traumatischem  Lidoolobom,  von  Dr.  med.  Bich.  Ancke, 

9#  Asaisieniaczb  der  Klinik. 

1)  Am  24.  Juni  1885  wurde  uns  der  18  Monate  alte  Knabe  Siegfried  L. 
gebracht  mit  einer  frischen  Verletzung  des  unteren  Lides  der  einen  Seite.  Die 
Begleitung  des  Kindes  wusste  über  die  Art  der  Verletzung  nichts  anzugeben. 
Die  n&here  Besichtii^ung  ergab,  dass  das  untere  Lid  in  der  Nähe  des  Thränen- 
pTmktes  angenseheinlich  durch  stampfe  Gewalt  in  seiner  ganzen  Dioke  getrennt 
war.  Die  Wunde  verHef  V2  ^^  ^^^  bogenförmig  schrSg  nach  aussen  und  unten 
und  zwar  dergestalt,  dass  der  knorpelhaltige  Theil  des  Lides  gerade  an  der 
unteren  Grenze  des  Tarsus  von  dem  häutigen  abgerissen  erschien.  In  der  Kar- 
koee  wurden  die  beiden  Wundränder  unter  strenger  Asepsis  durch  die  Naht 
verwiigt  nnd  Verband  angelegt.    Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten. 

2)  Am  22.  Juli  1886  brachte  man  uns  die  6  jähr.  Ida  B.,  welche  vor 
einer  Stunde  von  einer  Ziege  in's  1.  Auge  gestossen  worden  war.  Das  ganze 
Oberlid  war  bis  auf  eine  noch  erhaltene ,  lateralwärts  gelegene ,  7  mm  breite 
Brecke  genau  entsprechend  dem  oberen  Band  des  Tarsus  abgerissen,  sodass  es 
an  dieser  Brficke  senkrecht  herabhing.  Das  Auge  selbst  war  unverletzt  Das 
abgerissene  Lid,  von  blasser,  aber  normale  Färbung,  wurde  zunächst  gründlich 
gereinigt  nnd  der  ganze  Wundrand,  soweit  sich  snspecte  Fetzen  zeigten,  leicht 
angefrischt.  Zur  Vereinigung  der  Bindehaut  des  abgerissenen  Lides  mit  der 
Umschlagsfalte  wurde  nur  eine  Naht  in  der  Mitte  angebracht,  während  in  die 
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Catis  zur  Befestigimg  des  Lides  7 — 8  N&hte  eingelegt  wurden.  Nach  Beendi- 
gung der  Operation  hing  das  Lid  stark  herab,  war  aber  gut  und  schliess^id 
angefügt  Der  Heilungsverlauf  war  ein  normaler  und  blieb  ausser  der  Narbe 
nur  eine  minimale  relative  Ptosis  zurück. 

3)  Am  2.  December  1885  stellte  sich  der  19  jähr.  Weissgerber  Herm.  B. 
bei  luis  Tor.  Derselbe  war  am  Tage  vorher  von  einem  seiner  CoUegen  ge- 
legentlich eines  Streites  derart  in  das  r.  Oberlid  gebissen  worden,  dass  wir  ein 
ziemlich  ausgedehntes  Coloboma  traumai  palp.  sup.  oa  dextri  constatiren  konnten. 
Da  die  Wunde,  welche  die  ganze  Liddicke  durchsetzte,  von  der  Gegend  des 
inneren  Thränenpunktes  aus  in  einem  ganz  typischen  Bogen  nach  aussen  und 
oben  bis  fast  zur  Mitte  des  Lides  ging,  so  bedurfte  es  nicht  erst  der  n&heren 
Besichtigung,  bei  welcher  wir  den  oberen  Band  des  Tarsus  blossliegend  fanden, 
um  uns  davon  zu  überzeugen,  dass  auch  in  diesem  Fall  das  Lid  gerade  an  der 
Insertion  der  Levätorsehne  an  den  Tarsus  abgelöst  war.  —  Nach  sorgfaltiger 
Beinigung  des  Oparationsterrains  mitteh$t  Sublimat  und  leichter  Anfrischung  der 
verdächtigen. Bänder  des  Ooloboms  wurde  die  Plastik  mit  Hülfe  einer  in  den 
intermarginalen  Theil  eingelegten  Naht  und  einiger  anderen  cutanen  Nähte  voll- 
endet, ohne  dass  es  sich  nothweudig  machte,  die  Bindehaut,  die  durch  die 
Plastik  von  selber  schon  wie  aneinander  geschient  war,  noch  durch  Snturen  in 
ihrer  Lage  zu  sichern.  Jodoformvaselineverband.  Beizlose  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben einer  nur  ganz  minimalen  Ptosis. 

Die  drei  hier  zusammengestellten  Falle  von  traumat.  Lidcolobom  erscheinen, 
abgesehen  von  allem  anderen,  insofern  als  Parallelßllle,  als  in  allen  dreien  die 
Gewalt,  welche  eine  Lostrennung  des  Lides  von  seiner  Umgebung  intendirte, 
diese  Trennung  immer  an  einer  Stelle,  und  zwar  an  dem  convexen  Band  des 
Tarsus,  zu  Stande  brachte.  Femer  ergiebt  sich  aus  den  drei  Krankengeschichten, 
dass  trotz  der  Grösse  der  Verletzung  in  diesen  Fällen  eine  rechtzeitige  Lidnaht 
eine  sehr  gute  Prognose  giebt. 


2.    Zur  Frage  von  den  oongenltalen  Anomalien  der  Iris« 

Von  Dr.  med.  A.  Lawrentjeff  aus  St.  Petersburg. 

1)  Irideremia  congenita  completa  utriusque  oculi.  Cataracta 
stellata. 

Im  Monat  November  des  Jahres  1884  trat  in  die  Augenabtheilung  des 
Nicolaie  waschen  Müitärhospitals  Alexis  Chwatow,  Musikant  des  Jäger-Garde- 
regiments, 38  Jahre  alt,  ein.  Bei  der  ersten  Besichtigung  fiel  es  auf,  dass 
sein  Blick  einen  auffallend  starren  Ausdruck  hatte  und  wie  in  die  Feme  ge- 
richtet schien.  Eine  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  Augäpfel  waren 
von  normaler  Grösse,  die  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  vollständig  gesund, 
die  Cornea  hat  auf  beiden  Augen  eine  längliche  Form;  auf  dem  rechten  Auge 
befindet  sich  auf  der  ganzen  Comealperipherie  eine  diffuse  Trübung  mit  einzel- 
nen, mehr  intensiv  gef&rbten  und  begrenzten  Flecken.  Die  Krümmung  der 
rechten  Cornea  ist  unregelmäasig  und  erscheint  in  der  oberen  Hälfte  flacher  als 
in  der  unteren.  Auf  der  linken  Cornea  befindet  sich  eine  gleichartige,  ring- 
förmige, diffuse  Trübung,  ihre  Krümmung  scheint  aber  regelmässig  zu  sein.  Im 
Centrum  sind  beide  Hornhäute  vollkommen  klar  und  durch  dieselben  scheint, 
bei  einfacher  Beleuchtung,  ein  schwarzes  Feld  mit  einem  weissen  Centrum  durch, 
wobei  keine  Spur  von  Iris  zu  bemerken  ist.  Bei  der  Focalbeleuchtung  erscheint 
das  schwarze  Feld,  wegen  vollständigem  Mangel  der  Iris,  als  die  bis  zu  ihrem 
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Aaqiialor  entUöBBte  LIdm,  der  weiBse  Centnifleck  aber  atellt  den  getrabten  Kern 
der  Linse  dar.  Die  vordere  Kammer  des  Augee  ist  abgeflacht  and  dem 
Ceatnim  der  LioeeDtrftbimg  entsprechend  befinden  eich  auf  beiden  Angen,  aof 
der  vorderen  Linsenkapsel,  intensiv  weisse  Flecken.  Von  der  centralen  weissen 
Linsenkemtrflbong  geben  auf  die  hintere  Wand  der  Linsenkapeel  and  theil- 
weise  in  die  vorderen  Schiditen  der  Linse,  dem  Linsensteme  entsinrechend, 
strahlenförmige,  1 — 2mm  breite  Trübungen,  die  aber  nicht  bis  sum  Aeqoator 
der  Linse  reichen  und  verschieden  lang  sind. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  d.  h.  bei  durchfallendem  Li<^te, 
ersdieinen  die  Linsentrübungen  dunkel,  wUurend  zwischen  den  strahlenartigen 
Streifen  und  auf  der  ganzen  Peripherie  der  Linse  der  röthliche  Beflex  des 
Augengnmdes  durchscheint  und  nirgends  die  OiUarforts&tze  zu  bemerken  sind. 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersudiung  im  umgekehrten  Bilde  ist  der  Seh- 
nerv hinter  den  Linsentrübungen  nicht  zu  sehen«  durch  die  klaren  Theile  aber 
sind  die  einzelnen  Gefftsse  des  Augengrundes  deutlich  zu  unterscheiden.  Der 
Kranke  litt  gar  nicht  an  Lichtscheu  und  vertrag  leicht  die  ophthalmoskopische 
UnteFsnchung;  die  Augenspalten  waren  von  ncmnaler  Grtae. 

Bei  geradem,  in  die  Feme  gerichtetem  BUcke  blieben  die  Augen  ganz 
ruhig,  wenn  sich  jedoch  die  Augen  nach  rechts  oder  nach  links  bewegten»  trat 
sogleich  ein  Kjstagmus  im  horizontalen  Meridian  ein,  ebenso  beim  BUcke  nach 
oben  oder  nach  unten,  nur  war  hier  der  Nystagmus  im  verticalen  Meridiane. 
Beim  binocnlAren  Sehen  war  ein  altemirender  äusserer  Strabismus  bald  des 
rechten,  bald  des  linken  Auges  zu  bemerken.  Das  Oesichtafeld  war  auf  beiden 
Augen  ziemlich  beschrftnkt,  hauptsächlich  nach  oben  und  innen.  Die  Sehschärfe 
war  auf  beiden  Augen  n  '/^^  wobei  die  stenc^ische  Spalte  das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  bis  auf  ^^/i^^  verbesserte;  keine  sphärischen  oder  cylindrischen 
Gläser  verbesserten  das  Sehvermögen.  Beim  Lesen  konnte  der  Kranke  die 
6.  Nummer  der  Jäger'schen  Schriftproben  auf  2^/|  Zoll  unterscheiden,  jedoch 
nur  mit  dem  linken  Auge,  das  rechte  konnte  gar  nicht  lesen.  Keine  Concav- 
gläser  sind  im  Staade,  das  Punctum  proximum  weiter  zu  rücken.  Beim  Lesen 
mit  dem  linken  Auge  ist  no^  folgender  Umstand  zu  bonerken:  Die  gedruckte 
Schrift  las  der  Kranke,  indem  er  das  Budi  schräg  von  links  nach  rechts  und 
nach  oben  hielt,  wogegen  er  die  geschriebene  Schrift  schräg  von  links  nach 
rechts  und  nach  unten  hielt»  sodass  die  Buchstaben  ihrer  Länge  nach  fast  hori- 
zontal lagen;  anders  kann  der  Kranke  gar  nicht  lesen;  dasselbe  gilt  auch  für 
die  Noten.    Der  Nystagmus  oscillatorius  ist  beim  Lesen  immer  zu  bemerken. 

Aus  der  Anamnese  erwies  sich,  dass  der  Kranke,  Sohn  eines  Soldaten,  noch 
als  Knabe  in  die  Kantonistenschale  eingetreten  war,  und  dass  weder  seine  El- 
tern und  Geschwister,  noch  seine  Kinder  irgendwie  an  den  Augen  litten.  Im 
Alter  von  12  Jahren  lernte  er  das  Lesen  und  Schreiben,  sah  aber  schon  dazu- 
mal schlecht  und  konnte  nur  ebenso  nahe  wie  jetzt  lesen,  in  die  Feme  aber 
sah  er  etwas  besser.  An  entzündlichen  Krankheiten  der  Augen  hat  er  nie  ge- 
litten und  war  überhaupt  immer  gesund.  14  Jahre  alt  trat  er  in  das  Musik- 
eher  ein  und  musste  von  Anfang  an,  um  im  Chore  mitspielen  zu  IcOnnen,  seine 
Partie  auswendig  lernen,  was  auf  eine  gewisse  Geistesentwickelong  und  gutes 
musikalisches  Gedächtniss  hinweist.  — 

Dieser  Fall  scheint  uns  insofern  der  Beschreibung  werth  zu  sein,  als  in 
ihm  zugleich  mehrere  congenitale  Anomalien  des  Auges  vereinigt  sind,  die  un- 
bedingt von  einander  abhängen. 

Was  die  totale  congenitale  Irideremie  anbelangt,  so  erscheint  sie  in  den 
meisten  Fällen   als  ein  hereditäres  Leiden   und   aus   30    von   uns   zusammen- 
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gesteUten  F&Uen  von  Irideremie,  di«  in  den  letzten -30  Jahren  beschrieben 
worden  Bind,  waren  nnr  in  11  kehie  Angaben  von  Erblichkeit  vorhanden,  in 
den  meisten  F&Uen  jedoch  vererbte  sich  das  Leiden  durch  mehrere  Generationen. 
8o  führen  BoeckS  Manz*,- Schröter*,  Gntbier*  u.  A.  mehrere  Fälle  von 
Irideremie  an,  wo  sie  sich  durch  8  u&d  4  Generatio&en  hindurch*  vererbte,  wäh- 
rend im  vorliegenden  Falle,  wie  es  aue  der  Anamnese  zu  ersten  ist,  der  Kranke 
behauptet,  das  Keines  von  seinen  £ltem,  Geschwistern  und  Kindern  je  an  den 
Augen  gelitten  habe.  Dass  dieses  Leiden  ein  congenitales  ist,  beweist  von  einer 
Seite  die  Anamnese  des  Kranken,  von  der  anderen  Seite  aber  das  vollkommene 
Fehlen  der  Iris  an  beiden  Augen,  welch*  letzterer  Umstand  auf  allgemeine  ätio- 
logische Momente  dieser  Anomalie  hindeutet,  was  auch  in  den  früher  beschrie- 
benen FäUm  immer  stattfond^  und  nur  in  zwei  Fällen  von  Brunhnber^  und 
Marison®,  die  ganz  vereinzelt  in  der  Literatur  dastehen,  war  dieses  congeni- 
t(de  Leiden  an  einem  Auge. 

Was  die  Veränderungen  der  Cornea  anbelangt,  so  sagt  Focachon^  der 
28  Fälle  von  Irideremie  gesammelt  hat,  dass  dieses  Leiden  fast  immer  von  der 
ovalen  Form  der  Cornea  begleitet  wird,  was  voü  der  mangelhaften  Entwickelung 
dei^elben  abhängt;  die.  ciroulären  Trübung^  aber  der  Hornhaut  in  der  Form, 
wie  äe  in  unserem  Fslle  vivrhanden  waren,  weisen  auch  auf  eine  unvollkommene 
Diflerenzirung  der  Sdera  und  der  Hornhaut  hin  und  müssen  in  die  Zeit  des 
Intrauterinlebens  versetzt  werden.  Wecker^  und  Stellwag*  bezeichnen  es 
auch  mit  dem  Namen  des  Fütalringes,  Amraon^^  aber  versetzt  ihn  in  eine  sehr 
Mhe  ^adie  der  embryonalen  Entwickelung.  In  den  von  uns  gesammelten  Fällen 
war  dieser  Fßtalring  8  mal,  bald  an  ^nem,  bald  an  beiden  Augen  beschrieben, 
in  einigen  Fällen  aber  ist  eine  diflüse  Trübung  der  ganzen  Cornea  beschrieben 
worden  (Boeck"). 

Als  eine  weitere  congenitale  Anomalie  erscheint  im  vorliegenden  Falle  die 
Trübung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel.  Die  Irideremie  wird  fest  immer  von 
Linsen-  oder  Kapselkübungen  begleitet  und  von  30  Fällen  sind  nur  2  ange- 
führt worden,^'  wo  die  Linse  vollkommen  klar  war.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen  tareten  nach  der  Meinung  von  Siehe P'  spätere  Trübungen  derselben  ein. 
Meistens  aber  sind  die  Trübungen  congenital,  worauf  besonders  die  Kapseltrü- 
bungen hinweisen,  welche  bei  30  von  uns  gesammelten  Fällen  7 mal  bemerkt 
worden  sind  und  in  den  28  Fällen  Focachon*s  war  die  Cataracta  lenticularis 
8  mal  mit  Kapseltrübungen  complicirt.     Was  unseren  Fall  anbetrifft,  so  spricht 


^  Boeck,  Zeilscb.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  I.  Bd.  S.  21.  (Ref.  von 
Stellwag.)  4  Fälle.  —  Annal.  d'ocuL  1885.  T.  38.  p.  93—94.  5  Fälle.— Ammon's 
Zeitschr.  Bd.  I.  Nr.  4.  8  Fälle. 

'  Manz,  MiBibildung  des  Auges. 

3  Schröter,  KUn.  Monatsbl.  f.  Aus.  1866.  IV.  Jahrg.  S.  100.  2  Fälle. 

^  Gutbier,  Handb.  d.  ges.  Augeuhk.  v.  Graefe  o.  »aemisch.  IL  Bd.  1.  H. 
n.  Th.  1.  Heft.  S.  87.    10  Fälle  durch  4  Generat. 

•  Brunhuber,  KUn.  Monatsbl.  f.  Angenhk.  1877.  S.  104. 

^  Moricon,  (Maus)  Graefe  o.  Saemisch's  Handb.  d.  g.  Augenbk.  Bd.  II. 
1.  Cap.  VI.  S.  90. 

'  Focachon,  Handb.  d.  ges.  Angenhk.  v.  Seiz  u.  Zehen  der.  2.  Aufl.  1869. 
8  Wecker,  Krankh.  d.  Anges^   v.  Arlt.    5.  Aufl.    Prag  1865.    II.  Bd.  S.  408. 

*  Stellwag,  ZeitBch.  d.  CKMiellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  L  Bd.  S.  21. 
^^  Ammon,  Klin.  DarstelL    Atlas.  IL  8.  26. 

^^  Boeck,  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  I.  Bd. 
^'  Boeck,  1.  c.  und  Laskiewicz-Friedenfels,  Küq.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk. 
1877.    S.  357. 

"  Sichel,  Gaz.  hebdomad.    1859.    VI.  20. 
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f&r  die  AngelKHrenheit  der  Kapselirftbuiii^n  erstnis  der  Yollkommene  Mangel  an 
eatsfliidlielieD  Erkrankungen  dee  Anges,  zweitens  aber  die  symmetrische  Lage 
der  Trabungea  an  beiden  Augen. 

Unter  den  Lmsentrüboiigen  kamen  in  den  von  uns  gesammelten  Fällen 
meistens  die  Cataracta  nneleolans  und  polaris  vor,  sowie  auch  partielle  Trü- 
bimgen  der  peripberiaclien  Theile  der  Linse»  wählend  die  Stemcatancta  bei  der 
Irideremie  noch  niemals  beschrieben  worden  ist  Ueborhanpi  kommt  diese  Fwrm 
der  Cataracta  nach  der  Meinung  Hasner*s^  unter  den  aaderan  Formen  der  an- 
geborenen Cataracta  höehst  selten  Yor,  so  dass  er  sie  im  Ganzen  nur  2  mal 
beobachtete^  ■      \        ^ 

Hinsichtlich  der  Acoommodation  bei  der  Irideremie  finden  wir  nur  8  sorg* 
faltig  beschriebene  F&lle,'  wo  die  Aoeommodation  ganz  ungestfirt  blieb»  dabei 
waren  die  CUiarforts&tse ,  die  w&hrend  der  Acoommodation  dicker  wurden  und 
sich  einander  näherten,  deutlich  zu  sehen,  in  allen  flhdgen  Fällen  aber  fehlten 
die  CiliarfortBätae  und  dieses  Leiden  war  fast  immer  von  esoillatorischeii  Be* 
wegungen  der  Augen  begleitet  In  unserem  Falle,  bei  ToUkommenem  Mangel 
der  fiegenbogenhant,  konnte  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Spur 
der  Giliivfortsätze  finden,  was  von  einem  vollständigen  Mangel  der  Acoommoda- 
tion und  einem  Nystagmus  der  beiden  Augen  begleitet  war. 

Alle  diese  angeborenen  Anomalien»  wie  Mangel  der  Iris,  der  Fötalring  der 
Cornea,  die  kapsulären  Trübungen,  die  stemartige  Kemträbung  der  Linse  und 
der  vollkommene  Mangel  der  Ciliarfortsätie  an  beiden  Augen,  -deuten  auf  allge- 
ineine  Ursachen  hin,  die  auf  eine  unvollkommene  Entwiokelung  und  Veränderung 
dienr  Organe  während  des  Embryonallebens  ihre  Wirkang  hatten. 

Von  den  Ursachen  der  Irideremie  ist  nichts  Positives  bekannt,  jedenfalls 
aber  wegen  ihres  beiderseitigen  Vorhandenseins  nrasa  man,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach,  das  Aufhalten  der  Entwiokelung  der  Iris  zu  Qraade  legen.  Manz' 
glaubt  die  Entstehung  der  Irideremie  mit  Mnem  zu  sehr  langen  Zusammenhange 
der  Linse  mit  der  vorderen  Augapfelwand  erklären  zu  können,  was  das  ffinein- 
wachsen  der  Iris  und  ihre  Entwiokelung  vor  der  Uaae  hindert,  wobei  die  späte 
Bifferanzirung  der  Linse  den  intraoculären  Druck  vergrOssert,  während  Brun- 
huber^  die  secundäre  Atrophie  der  schon  theilweiae  entwiekdten  Iris  diuzeh 
doi  gesteigerten  intraoculären  Druck  zulässt  Wegen  der  in  unserem  Falle 
gleichzeitig  vorgefundenen  kapsulären  Trübungen  beider  Linsen,  bei  vollkommen 
klaren  mittleren  Theilen  der  Hornhäute,  was  jegliche  entzündliche  Affectionen 
ausBchliesst,  scheint  die  Hypothese  von  Manz  der  Wahrheit  näher  zu  sein. 

Was  die  Trübungen  der  Linse  anbelangt,  so  wird  ihre  Entstehung  ver« 
schieden  erklärt  Gescheidt'^  sucht  das  Entstehen  der  Cataracta  bei  der  Iri« 
deremie  in  der  Grleichgewichtsstörnng  zwischen  Zu-  und  Abfluss  der  näfaienden 
Säfte  der  Linse,  wobei  ihr  Uebersohuss  sich  im  Humor  Morgagm  und  der  Kapsel 
ablagert,  Ammon^  aber  halt  als  Ursache  der  Trübungen   die  mangelhafte  £r- 


^  Hasner,  KHd.  Vortrage  über  AugenheUk     Prag  1865.    lU.  Abth.    S.  270. 

'  Boeck,  Zeitsch.  d.  Qes.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  Bd.  L  S.  21.  1  Fall;  Hamle, 
Medic-chir.  Traasaot  1865*  XLIV.  p.  275.  8  Fälle;  Montmöja,  Nagei's  Jahrb. 
1872.  1  Fall;  Adler,  Ber.  d.  k.  k.  Krankeidi.  Wieden.  Sep.-Abdr.  Wien  1874.  1  Fall; 
Laskiewitz-FriedenfeU,  Klin.  Monatdü.  f.  Angenheilk.  1817.  S.  81B.  2  Fälle. 

*  Manz,  Graefe  u.  Saemisoh's  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  Bd.  II.  1.  Cap. 
VI.  8.  91. 

*  Brunhuber,  Klin.  Monatabi.  f.  AucmheüL  1877.  8.  104.     . 

*  Gescheidt,  Graefe  u.  Walter's  Journ.  Bd.  XXIL  3.  8.  406. 

*  Ammon,  Einlache  Dant.    Atiaa. 
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nfthrong  der  vorderen  Linsenwand,  die  im  Embryonalleben  von  den  Gefäesen  der 
Membrana  papillaris,  später  aber  von  der  Iris  genährt  wird.  Zum  Gegensat« 
der  eben  angeführten  Meinungen  hält  Stellwag^  die  cataractösen  Trübungen 
der  Linse  bei  Irideremie  als  zufällige  Combinationen  zweier  krankhafter  Zu- 
stände, indem  er  seine  Meinung  darauf  begründet,  dass  die  Irideremie  nicht 
ünmer  mit  Trübungen  der  Linse  begleitet  wird;  da  aber  solche  Fälle  viel  sei« 
teuer  vorkommen  und  selbst  da  spätere  Linsentrübungen  hinzutreten  (Sichel), 
kann  man  sich  dieser  Meinung  nicht  anschliessen.  Ausserdem  existirt  noch  die 
Ansicht  von  Arlt',  nach  dessen  Meinung  der  Hauptapparat  zur  Ernährung  der 
Linse  die  an  Venenplexos  reichen  Ciliarfortsätze  sind  und  deren  Mangel  oder 
Störung  ihrer  Functionen  zur  Beeinträchtigung  der  Linsenemährung  führt  Welche 
von  diesen  Ursachen  in  Wirklichkeit  die  Hauptrolle  spielt,  ist  aus  unserem  FaUe 
sckwer  zu  erörtern,  denn  hier  sind  alle  oben  angeführten  Momente  vorhanden, 
nämlich:  die  späte  DiflEerenzirung  der  Linse  und  der  Mangel  der  Iris  und  der 
Ciliarfortsätze;  jedenfalls  aber  kann  man  aus  ihm  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Cataract  keineswegs  eine  zufällige  Gomplieation  der  Irideremie  ist,  sondern  ein 
Resultat  der  Ernährungsstörung  der  Linse   noch   im   Intrauterinleben   vorstellt 

Als  die  letzte  congenitale  Anomalie  im  vorliegenden  Fälle  muss  der  Fötal- 
ring  der  Cornea  erwähnt  werden,  dessen  Entstehung  Ammon  in  eine  frühe 
Embryonalperiode  versetzt  und  ails  das  Resultat  einer  Entwickelungshemmung 
der  Honhaut  hält,  und  während  Oescheidt  ihn  in  einen  Zusammenhang  mit 
dem  Mikrophthalmus  stellt,  erklärt  Boeck^  die  Entstehung  dieses  Ringes  durch 
einen  allzugrossen  Lichtreiz  der  Retina.  I>asB  die  Augen  der  Irideremiker  mit 
klaren  Hornhäuten  überhaupt  sehr  an  Licbtsclieu  leiden,  beweisen  mehrere  be- 
schriebene Fälle,  wie  z.  3*  von  Boeck,  Hjort^  u.  A.,  und  dass  der  Fötalring 
der  Cornea  in  gehörigem  Maasse  das  Eindringen  einer  zu  grossen  Quantität  von 
Lichtstrahlen  vermindert  und  selbst  die  Lichtscheu  ganz  aufhebt,  zeigt  theilweise 
auch  unser  Fall,  anderersdts  sind  aber  Fälle  beschrieben,  wie  z.  B.  der  erste 
FaU  von  Boeck,  wo  bei  vollkommen  klarer  Hornhaut  gar  keine  Lichtscheu 
war  und  auch  bei  einem  Fötabringe  der  Cornea  ein  hoher  Grad  der  Photophobie 
ezistirte,'^  so  dass  die  Entstehung  dieses  Ringes  keineswegs  als  eine  Folge  des 
Reizzustandes  der  itetina  betrachtet  werden  kann,  sondern,  wie  auch  alle  anderen 
Anomalien,  durch  die  Entwickelungshemmung  des  Auges  auf  einer  niederen  Em- 
bryonalstufe erklärt  werden  muss. 

Was  die  übrigen  Abnormitäten  in  unserem  Falle  anbelangt,  so  hängt  der 
Nystagmus  oscillatorius ,  der  in  30  von  uns  gesammelten  Fällen  16  mal  be- 
schrieben worden  und  fast  immer  von  vollständigem  Mangel  der  Accommodation 
begleitet  war,  nach  Woinow*s^  Ansicht  beim  schlechten  Sehvermögen  von  dem 
ungleicbmässigen  Reize  der  Retina  ab,  Arlt^  aber  erklärt  seine  Entstehung  da- 
durch, dass  der  Kranke«  der  keine  klaren  Sehbilder  bekommt,  sich  bemüht, 
öfters  auf  eben  dieselben  Stellen  der  Retina  zu  wirken.  Wie  es  auch  sei,  jeden- 
falls ist  aber  diese  Anomalie  auch  bei  unserem  Patienten  ein  erworbener  Krank- 
heitszustand,   da  reine  congenitale  Fälle  von  Nystagmus   in  der  Literatur   gar 


1  Stellwae,  ZeitBChr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.    9.    1.  Bd.    S.  28. 

*  LeBkiewicc-Friedenfel«,  Klin.  Monatsbl.  F.  Aagenh.    1877.    S.  862. 

*  Boeck,  Zeitscbr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.    9.    1.  Bd.    S.  29. 
«  Hjort,  Virchow-Hirsoh'B  Jahrb.    1872. 

*  Leckiewicz-Friedenfels,  loe.  cit  der  4.  Fall. 

*  BoHHOB-B,    AHOMftJiiH   ffSHrareJifcaa»  cnapnxorjtass  (MotUitätaBtöraDgen)   cdb. 
1878.    p.  206. 

^  Arlt,  Die  Krankh.  deB  Auges.    Prag  1881.    Bd.  IX.    S.  886. 
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nicht,  beschrieben  worden  eind.^  Ebenso  erscheint  als  ein  erworbenes  Leiden 
der  Strabismus  als  Resultat  der  Trftbung  der  brechenden  Medien.'  Diese  Com- 
plication  der  Irideremie  fand  auch  in  den  von  Schröter'  angeführten  zwei 
letzten  Fällen  statt  und  war,  gleich  unserem  Falle,  ein  concomitirender. 
2)  Membrana  pupillaris  persistens  oo.  dextrL 
Am  7.  December  1884  wurde  in  die  Angenabtheilung  des  Nicolaiew'- 
sehen  Milit&rhospitals  ein  junger  Soldat  W.  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  seines 
rechten  Auges  geschickt.  Bei  der  ersten  Besichtigung  schienen  seine  Augen 
ToUkommen  gleich  zu  sein;  die  Hornhäute  waren  ganz  klar  und  von  normaler 
Form;  auf  der  GonjunctiTa  bulbi  et  palpebrarum  nichts  AulEallendes.  Die  Bogen- 
bogenhäute  von  grünlich-grauer  Faii>e,  auf  beiden  Augen  reagirten  die  Pupillen 
ganz  regelmässig  auf  den  Lichtreiz.    S  des  rechten  Auges  »  ^7ioo>  ^  ^^  ^* 

Weder  sphärische  Gläser,  noch  die  stenopische  Spalte  yerbesserten  die  Seh- 
schärfe des  rechten  Auges.    Das  Sehfeld  war  auf  beiden  Augen  ganz  normal. 
Bei  der  focalen  Beleachtung  erwies  es  sich,   dass  auf  dem  rediten  Auge   von 
der  Torderen  Fläche  der  Iris,  in  der  Gegend  der  Ciliarzone,  d.  h.  von  der  Linie, 
wo  sich  die  circulären  und  die  longitudinalen  Fasern  der  Iris  yereinigen,   ein 
feines  graaes  Bündel  0,5  mm  dick,  abläuft  und,  allmählich  dünner  werdend,  zum 
Gentrum  der  Pupille  geht  und  sich  an  der  vorderen  Kapsel  der  Linse  inserirt 
East  im  Centrum  der  letzteren  befindet  sich  ein  dreieckiges,  dünnes  Plättchen, 
an  dessen  oberer-äusserer  Ecke  sich   das   obengenannte  Bündel   anheftet     Von 
den  beiden  anderen  Ecken  des  Plättchens  gehen  zu   der   vorderen   Fläche   des 
inneren  and  äusseren  Theiles   der  Iris   sehr  dünne  Fäserdien  (besonders  der 
liuaere,  einem  dünnen  Haare  gleich),  die  aber  an  der  Stelle  ihrer  Insertion  an 
der  Iris  etwas  dicker  werden.    Auf  diese  Weise  wird  die  ganze  Pupille  wie  in 
drei  Sectoren  getheilt.     Die  Bewegungen  der  Iris  geschahen  hinter  diesem 
BOndel  ganz  normal.     Bei   der  Erweiterung  der  Pupille  ad  maaumum   durch 
Atropin  spannten  sich  diese  Bündelchen  und  wurden  sichtlich  dünner,  so  dass 
das  änssere-untere  Bündel  kaum  zu  bemerkoi  war,  jedoch  gelang  es  nicht,  sie 
zu  zerreissen.    Das  obengmannte  dreieckige  Plättchen  wurde  niur  sehr  lose  mit 
der  vorderen  Linsenkapsel  verbunden  und  ihre  Ecken  zogen  sich  aus,   bei  d«r 
Spannung  der  Bündelchen,  so  dass  es  augenscheinlich  nur  im  Gentrum  mit  der 
Kapsel  in  Verbindung  stand.     Die  Linse  selbst  war  im  Uebrigen  ganz  klar  und 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  war  der  Augengrund  leicht  zu  sehen. 
Der  Sehnerv,   der  gelbe  Fleck  und  der  übrige  Augengrund  waren  ganz  normal 
und  unterschieden  sieh  keineswegs  vom  linken  Auge. 

Der  Kranke  litt  niemals  an  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges  und  war 
sich  des  Sehfehlers  des  rechten  Auges  gar  nicht  bewusst,  bis  zu  seinem  Ein- 
tritte in  den  Militärdienst»  wo  der  Gebrauch  des  einen,  rechten  Auges  ihm  sein 
Leiden  zeigte. 

Es  ist  klar,  dass  wir  im  gegebenen  Falle  nicht  mit  Ueberbleibseln  irgend 
eines  entzündlichen  Processes  zu  ,thun  haben,  sondern  mit  einer  Hemmung  der 
fötalen  Entwickelung  des  Auges,  d.  h.  mit  den  Ueberbleibseln  der  Membrana 
papillaris. 

Aehnliche  Fälle  wurden  schon  in  den  rierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
notirt,  die  erste  sorgfältige  Beschreibung  aber  war  von  Weber^  geliefert,  der 


1  BoHHOBi,  L  c.   p.  207. 

•  Ibid.,  l.  c.   p.  7«. 

*  Schröter,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.    1866.    S.  100. 

«  Weber,  Arch.  f.  Ophthalm.    1861.    Bd.  VUI.    Abth.  1. 
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die  fr&her  beschriebenen  Fälle  geeammelt  hatte  und  den  Beweis  gab,  daes  man 
hier  wirklich  mit  den  Ueberbleibseln  der  Membrana  papiUariB  und  nicht  mit 
den  Producten  der  Iritis  zu  thun  hat,  wobei  er  seine  Meinung  sowohl  auf  die 
Structur  der  Bündel  selbst,  als  auch  auf  den  Umstand  begründete,  dase  sie 
nicht  von  dem  Pupillarrande  der  Iris,  sondern  von  ihrer  vorderen  Fläche,  in 
der  Gegend  des  Circnlus  iridis  minor,  ihren  Anfang  nehmen,  d.  h.  von  der 
Stelle,  an  welcher  die  Membrana  pupillaris  anfingt. 

Daranf  worden  mehrere  ausführliche  Beschreibungen  ähnlicher  Fälle  von 
GraefeS  Talko^  u.  A.  geliefert,  unter  welchen  auch  4  Fälle  der  Membrana 
papillaris  persistens  von  Bumszewitsch^  zu  nennen  sind,  der  als  Ursache 
dieser  Anomalie  die  unregelmässige  Bildung  der  Membrana  pupillaris  selbst 
beim  Fötus  hält.  Dabei  führt  er  die  ganze  Literatur  in  Betreff  dieser  Frage 
an  und  unterwirft  sie,  auch  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  Über  die 
EntWickelung  des  Auges,^  einer  näheren  Kritik. 

Unser  Fall  schien  uns  auch  noch  in  der  Hinsicht  der  Beschreibung  würdig 
zu  sein ,  dass  bei  der  Unbedeutendheit  der  Ueberbleibsel  der  Membrana  pupil- 
laris, die  bei  der  einfachen  Besichtigung  selbst  fast  nicht  zu  bemerken  war,  die 
Sehstörung  ohne  jegliche  andere  Affection  des  Auges  in  einem  so  hohen  Grade 
vorhanden  war. 


Nene  Instmmente,  Medicamente  etc. 

1.    Jodol. 

Vor  etwa  6  Wochen  wurde  mir  von  der  chemischen  Fabrik  von  Kalle 
u.  Co.  in  Biebrich  eine  Quantität  Jodol  zur  Verfügung  gestellt,  welche  Substanz 
einen  Ersatz  fOr  das  Jodoform  bilden  soll  Dem  Jodol  sollen  nämlich  die  gif- 
tigen Eigenschaften  des  Jodoforms  fehlen,  wozu  noch  die  grosse  Annehmlichkeit 
kommt,  dass  das  Mittel  fast  geruchlos  ist.  Das  übersandte  Präparat  stellte  ein 
hBllbraunes,  fast  ganz  geruchloses  Pulrer  dar.  Ich  wandte  das  Jodol  an  ahs 
fein  vertheiltes  Pulver  zum  Ein*  und  Aufpulvern,  sowie  mit  Vaseline  verrieben, 
als  1—30/0  Salbe. 

Bei  Homhautgeschwüren  und  Hypopjonkeratitis  leistete  das  Jodol  in  Pulver- 
form ebenso  gute  Dienste,  als  das  Jodoform,  wenn  auch  anfangs  die  Beizerschei«> 
nungen  etwas  stärker  waren.  Bei  phlyctänulärem  und  trachomatösem  Pannus 
leistete  Einstreichen  einer  2^/0  Salbe  gute  Dienste;  desgleichen  bewirkte  die- 
selbe rasche  Aufhellung  ober^chlicher  Homhautflecken.  Bei  einem  Falle  von 
hartnäckiger  Iritis  serosa  mit  starken  Trübungen  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Cornea  brachte  Einstreichen  und  Verreiben  von  Jodolsalbe  Aufhellung  der  Trü- 
bungen und  Besserung  des  Sehvermögens  schon  nach  wenigen  Tagen  hervor, 
während  vorher  fast  4  Wochen  lang  Status  idem  gewesen  war.  Bei  Phljctänen 
der  Gonjunctiva  konnte  ich  weder  vom  Pulver  noch  von  der  Salbe  giänstige 
Resultate  bemerken.  Bei  den  Endstadien  der  Granulöse  scheint  Jodolsalbe  die 
Heilung  zu  beschleunigen,   auch   Blepharitis   heilt   rasch    bei   Behandlung   mit 


'  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XE.    Abth.  1. 
'  Talko,  Klin.  Mouatsbl.  f.  AugeDh.    Bd.  XL 

^  Ramsze witsch,  Beilage  z.  d.  Protok.   d.  Ges.   d.   Aerzte  in   Kiew.    1879. 
Oct  u.  Nov.  und  1882.  März  u.  April. 

*  Idem,  Zar  Lehre  von  der  JSntwickelung  des  Auges.    Kiew  1878. 
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27o  Salbe.  Bei  mehreren  Quetschwunden  an  den  Augenlidern  und  in  der  Nähe 
derselben  pulverte  ich  Jodolatif  und  die  äffliuig  volzog  sich  in  zufriedenstel- 
lender Weise.  —  Ich  glaube,  dass  in  der  Augenheilkunde  das  Jodol  das  Jodo- 
form r««ht*wohl  ersetsen  kann,  was  in  Hinsicht  auf  den  unangenehmen  Geruch 
des  Jodoforms  sehr  wünschenswerth  wäre.  —  Zum  Schlnss  möchte  ich  noch 
auf  den  von  Dr.  Vulpius  auf  der  Versammlimg  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  StcBflsbfug  gehaltenen  Vertrag  hinweisen:  üeber  das  neue  Antisepticum 
,,JodoPS  in  welchem  er  die  Bereitungsart  und  die  chemischen  Eigenschaften  des 
MitteL»  bespricht.  Der  Wortlaut  dieses  Vortrages  ist  im  Archiv  für  Pharmacie, 
Bd.  23,  £[ft.  20  wiedergegeben.  Dr.  Glässner,  Augenarzt  in  Cassel. 


2.  Bin  Fall  von  Cooalnintojdoation. 

Hr.  Zahnarzt  Bock  in  N&rnberg  hatte  die  Güte/  mich  zu   nachfolgender 
MitUieiliii^;  zu  ermächtigen: 

Die  28  jähr.  Frau  W.  wandte  sich  an  ihn   behufs   einer  Extractio  dentis. 
Der  kraftigen,  in  keiner  Weise  nervös  belasteten,  im  7.  Monat  der  Gravidität 
stehenden  Patientin  injicirte  Hr.  B.  6  Tropfen  einer  20  7o  Oocalnlösung  (von 
Merck)    subcutan  in  die  entsprechende  Alveole,   welches  Verfahren  sich   ihm 
schon  bei  ca.  140  Fällen  als  vollkommen  unschädlich  erwiesen   und   fast  stets 
schmerzlose  Operation  bewirkt  hatte.   Auch  diesmal  schmerzte  die  nachfolgende 
Entferaung  des  Zahnes  nicht.    Zehn  Minuten  nach  der  Injection  beganti  jedoch 
die  Patientin  stier  zo  blicken   und   über  Yerdunkelung   des   Sehvermögens   zu 
klagen.     Bald  darauf  gab  sie  an,  es  sei  vollkommen  finster,  äie  sah  keine  Per- 
son mehr  und  sank   endlich   bewusstlos   zurück.     Hr.  B.   gab   Analeptika   und 
sandte  nach  mir.     Bei  meiner  Ankunft ,   kaum  ^2  Stande  nach   der   Injection, 
lag  Patientin  bewusstlos,  phantasirend ,  mit  halbgeöffneten  Augen ,  auf  Anrufen 
mdit  reagirend.    Puls  80,   voll  und  kräftig,   Herztöne  rein,   Athmung  ruhigi 
weder  Blftese  noch  Cjanose,   kein  €r€sichtsschweiss.     Die  Arme   schlaff  herab- 
häogend,  Pupillen  mittelgross,  gut  reagirend;  durch  BerQhrung  des  Bulbus  und 
Nadelstiehe  im  Gesicht  werden  Reflexe  ausgelöst.    Subcutane  Aetherinjectionen 
ändern  niehts  an  diesem  Bilde.    Auf  Anrathen  des  gleichfalls  anwesenden  Hm. 
CoU.  Dr.  Schilling  werden  nunmehr,    um  die  supponirte  Himanämie   zu   be- 
kämpfen, einige  Tropfen  AmylnitHt  zur  Inhalation  gereicht.  Dies  äussert  sofort 
die  gftDstlggte  Wirkimg:  Patientin  reagirt  alsbald  auf  Anrufen,  giebt  Antworten; 
zunächst  allerdings  wirr,  richtet  sich  vorübergehend  auf.   und  erholt  sich  bald 
80  weit,  dass  sie  bei  vollem  Bewusstsein  und  beschwerdefrei,   wenn  auch  sich 
angegriffen  fühlend,   eine  Stunde  später  nach  Hause  fahren  kann.     Nach   drei 
Tagen  sah  ich  Patientin  wieder;  sie  erklärte  keinerlei  Erinnern  zu  haben,  vom 
Beginn  der  Verfinsterung  bis  zum  Erwachen  aus  dem  AnfiEdl.    Nach  demselben 
sah  sie  wieder  wie  vorher;  keine  Uebelkeit,  kein  Kopfschmerz  folgten  nach. — 
Patiealin  erklärt,  zwei  Tage  vorher  weder  geschlafen  noch  gegessen  zu  haben, 
theils  wegen  der  Zahnschmerzen,  theils  aus  Angst  vor  der  Operation. 

Während  Patientin  Amylnitrit  inhalirte  und  schon  zu  erwachen  begann^ 
nahm  ich  eine  Augenspiegelung  vor  und  3  Tage  später  wurde  diese  wiederholt. 
Uebereinstimmend  waren  beidemal  die  normale  Färbung  der  Papille  und  die 
Füllung  der  Yenenstämme;  doch  erschienen  die  Arterien  im  Anfall  etwas  schmaler 
und^  blasser  als  nachher. 

Nach  dieser  Erfahrung  scheint  es  empfehlenswerth,  bei  Cocalnintoxication 
Amylnitrit  inhaliren  zu  lassen.  Dr.  Schubert. 
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Gesellsehaftsberichte« 

1)  Ophthalmologioal  Sooiety.    1885.    London,  10.  Dec.  (veröffentl.  in  Oph* 
thalm.  Review.    1886.  Jan.) 
Vors.:  Hutchinson. 

Nettleship  zeigte  einen  50j.  mit  Cataract  des  1.  Auges  und  diabet 
Betinitis  des  r.  A.  Zerstreut  über  den  Augengrund  waren  zahlreiche  weisse 
Flecke,  jedoch  etwas  gelblicher,  als  bei  albuminurischer  Ret.;  im  Centrnm  eine 
unregelmässige  weisse  Ablagerung  ohne  Streifen. 

Nach  St.  Mackenzie  kann  Anämie,  Hirntumor  gelegentlich,  und  Bleiver- 
giftung gleichfalls  ein  Bild  wie  das  der  album.  Ret.  bedingen.  In  einem  seiner 
diabet.  Fälle  und  in  einem  von  Leber  bestand  Hämorrhagie  in  den  Glaskörper. 

Nettleship  stimmte  darin  mit  ihm  flberein,  dass  Retinit.  mit  Blutungen 
und  weissen  Flecken  und  mit  Blutungen  in  den  Glaskörper  sehr  fOr  Diabetes 
spreche. 

Nettleship  extrahirte  einen  Eisensplitter  mit  dem  Elektromagnet;  es 
folgte  keine  Reaction,  aber  Netzhautablösung. 

Brailej  zeigte  einen  Patienten,  dessen  Netzhautablösung  nach  Seiend- 
punction  geschwunden. 

A.  Critchett  u.  Juler  zeigten  2  Fälle  von  essentieller  Schrumpfung  der 
Conj.  Ein  ööjähr.  kam  im  Septbr.  1884  unter  Semon's  Behandlung  in  Folge 
eines  Leidens  der  r.  Nase  und  wurde  Jan.  1885  zu  Nettleship  transferirt 
wegen  [r.]  Conj.  und  partieller  Verödung  des  unteren  Bindehautsackes.  Die 
Conj.  des  oberen  Lides  zeigte  Narben  parallel  zum  freien  Lidrand.  Die  Krank- 
heit wurde  schlimmer.  Im  August  1885  1.  leichte  Ck)nj.  Das  r.  Auge  wurde 
ganz  blind:  beide  Lider  verdickt,  theilweise  mit  dem  Augapfel  verwachsen,  die 
Uebergangsfalten  obliterirt;  Augapfel  bew^lich,  aber  die  Lider  bewegten  sich 
mit  ihm;  Gilien  nach  innen  gekehrt,  Hornhaut  trübe  und  geßissreich.  Eine  ähn- 
liche Schrumpfung  der  Conj.  hat  im  1.  Auge  begonnen,  die  Ciüen  gehen  nach 
innen  und  die  Uebergangsfalten  sind  so  geschrumpft,  dass  die  Lider  kaum  um- 
gestülpt werden  können.  Bindehaut  roth  und  sammetartig,  aber  ohne  Narben. 
S  noch  gut.  Lues  vor  10  Jahren.  Kein  Pemphigus  am  Körper.  Cr.  glaubt» 
dass  kein  Zusammenhang  mit  Pemphigus  besteht,  sondern  dass  es  sich  um  es- 
sentielle Schrumpfung  der  Bindehaut  handelt,  wie  in  den  Fällen  von  A.  Graefe 
und  Bäumler. 

F.  Semon:  Der  Mann  kam  in  Behandlung  wegen  Eiterung  aus  der  rechten 
Nasenhälfte.  Hg,  Kj  besserten  nicht.  Gleichzeitig  erschienen  einige  grosse 
Blasen  [wo?]  und  das  Gesicht  sah  aus,  wie  bei  Rothlauf.  Dies  schwand  nach 
Aussetzen  der  Medication.  Nachher  kam  Conj.  und  schmale  serpig.  Geschwüre 
des  Mundes.  Er  hielt  die  Krankheit  für  eine  infectiöse,  vielleidit  für  langsam 
vorschreitende  Drüsenkrankheit  (glanders). 

Lang  erinnerte  an  den  Fall  von  Schweigger,  der  dem  von  Critchett 
glich.  Die  Krankheit  ist  in  allen  Lebensaltem  gesehen  worden  und  in  manchen 
Fällen  bestand  kein  Verdacht  auf  Lues. 

Nettleship  betonte,  dass  selbst,  wenn  die  Krankheit  in  Verbindung  mit 
Pemphigus  gesetzt  wird,  doch  die  Entzündung  das  Gebiet  der  Conj.  überschreitet, 
dafür  spreche  die  Verdickung  der  Lider. 

Malcolm  Morris:  Pemphigus  ist  eine  wohl  charakterisirte  Kmikheit, 
wahrscheinlich  neurotisch;  hier  ist  ein  infectiver  Process  vorhanden,  vielleicht 
eine  Spätaffection  der  Lues,  ähnlich  dem  Rhinosclerom. 
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Silcock  zeigte  ein  Sarcom,..da8  Ton  der  Foesa  pituitaria  ausging  und 
das  Chiasma  comprimirte.  Dies  war  verlfingert  und  abgeplattet.  Die 
25  jähr,  war  comatOs  gebracht  worden,  hatte  aber  2  Tage  zoTor  gearbeitet.  — 
Sebstörang  war  nicht  beobachtet  worden.  Die  Sehnerven  waren  entzflndet,  aber 
nicht  entartet 

Eine  llj&hr.  war  einen  Monat  zuvor  gefallen,  2  Tage  darauf  Kr&mpfe; 
später  kurze  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit;  Schwächezunahme.  Doppelseitige 
Neuritis  optica  bei  normaler  S.  Unter  Hg  und  Kj  verschwand  in  10  W. 
die  Neuritis  opt.    (Samuel  West.) 

Jessop  fand  bei  einer  diphtherit.  Acoommodationslähmung  Gesichtsfeld- 
beschrankung,  die  später  schwand.  Lang  hat  einen  Fall  mit  negativem  Erfolge 
geprftft  und  —  Uhthoff  viele. 

Eine  19jäbr.  Fat  Higgens'  hatte  rechts  ein  grosses  Ulc.  corneae,  kleine 
oberflächliche  Hautgeschwflre  an  Schläfe  und  Vorderkopf  und  vollständige 
Anaestheeie  des  Trigeminus,  später  Schwäche  der  Kaumuskeln.  Atropin,  Ver- 
band, Seeluft  .  Heilung  mit  Leucom.    Gute  Gesundheit;  Anaestiiesie  persistirt. 

Brailey  zeigt  eine  12j.  mit  Lues  congenita,  die  im  linken  Auge  zahl- 
reiche weisse,  trübe  Netzhautstreifen  zeigte,  ähnlich  markhaltigen  Nervenfasern; 
fwner  diesem.  Chorioiditis.  Daneben  bestand  Albuminurie  und  Enocheneiterung. 


2)  AoadÄmie  de  mödeoine.  S^ce  du  12.  janvier  1886.  (Progr^  m^dical. 
1886.     14.  ann^e.     23.  janvier). 

M.  Maurice  Perrin  bemerkt  bei  Gelegenheit  der  Yeröffentlichang  von 
M.  Panas  Aber  die  Gatarakteztraction,  dass  er  schon  seit  langer  Zeit  die 
GTaefe'sche  Linearextraction  verlassen  und  den  Davierschen  Lappenschnitt 
adoptart  habe. 

M.  Perrin  geht  heute  noch  weiter  [?]  und  vervollständigt  die  alte  Methode 
dnrch  die  partielle  Iridektomie.  M.  Panas  führt  die  intraoculare  Ansspainng 
mit  antiseptischen  Flflssigkeiten  ans,  M.  Perrin  erhielt  dieselben  Resultate, 
ohne  dass  er  die  AusspCQungen  anwendet. 

Betreffs  der  Austreibung  der  Linse  erklärt  M.  Panas,  es  habe  oft 
Schwierigkeiten,  die  Capsel  in  so  grosser  Ausdehnung  zn  spalten,  dass  die 
I^nsenmassen  alle  austreten  können.  Um  diesen  Uebelstand  abzuhelfen,  hat 
M.  Perrin  ein  dreizackiges  Cystotom  erfunden.^  Dr.  Ancke. 

Hr.  Panas:  Hr.  Perrin  sag^,  dass  Redner  die  Häufigkeit  der  Panophthal- 
mitis  flbertrieben  habe,  und  ffthrte  zum  Beweis  seiner  Behauptung  an,  dass  er 
seit  13  Jahren  nur  drei  dieser  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  noch  dazu  besonders 
uD^^flnstige  Chancen  ffir  die  Operation  bestanden.  Zunächst  fehlt  dieser  Zahl 
drei  gegenüber  die  Zahl  der  Operirten.  [Aber  Hr.  Panas  ^ebt  auch  seine 
Zahlen  nicht  an.] 

Nach  Perrin  also  wäre  die  eitrige  Augenentzündung  etwas  nebensächliches 
und  die  Anwendung  einer  strengen  Antisepsis  nicht  so  besonders  von  nöten. 
Der  Ansicht  steht  Redner  und  mit  ihm  die  Ophthalmologen  aller  Länder  schrofif 
gegenüber. 

Zur  Zeit  Gräfe's  und  Desmarres'  gingen  8 — 10  7o  ^^^  operirten 
Augen  an  Panophthalmitis  zu  Grunde,  nicht  zu  sprechen  von  anderen  entzünd- 
lichen Zufallen,  die  häufig  keinen  besseren  Ausgang  nehmen.  Gerade  um  diesen 
ZuMen  zn  entgehen,  erfand  Gräfe  die  Iridektomie  und  sofort  sank  die  Ziffer 
der  durch  Eiterung  verloren  gehenden  operirten  Augen  auf  5  ^/q, 

'  Ein  zweizackiges  von  Weber  ist  lange  bekannt<. 
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So  hat  man.  die  SMh»  in  Eu-opa  und  Amerika  angesehen,  wo  man  bestrebt 
ist,  gerade  für  die  Augenheilkunde  die  antieepttechen  Methoden  sn  verbessern. 
Die  Resultate  sind  dementsprechend  gewesen,  und  wann  Redner  seit  2  Jahren 
überhaupt  keine  Augeneiterung  nach  Operation  mehr  gesehen  hat,  aelbst  bei 
nicht  günstigen  Chancen  für  die  Operation,  so  schreibt  er  das  ledigüch  dem 
Umstände  zu,  dass  er  die  Antisq^sis  der  Opera^on  bis  in  die  vordere  Augen- 
kamraer  ausgedehnt  hat 

Alle  voorher  vom  Bedner  getroffenen  antiseptisohen  Yorsichtsmaassregeln 
hatten  wohl  zur  Folge,  dass  die  Zahl  der  Panophthalmitiden  henrnterging,  aber 
von  Zeit  au  Zeit  kamen  doch  immer  wieder  welche  vor,  die  den  Operateur 
missmiithig  machen  und  scheinbar  total  tnerkiftrüch  sind.  Darum  Tersochte 
Panas  die  intraokulare  antiseptische  Spülung  und  damit  hOrte  jede  Biterung  wt 

Nicht  allein  aber  die  ^terungsprocesse  waren  hiermit  beeinfluast,  alle 
BeaotionsTorgiage  am  Auge  sind  seitdem  auf  ein  bis  dahin  nicht  gekanntes 
Minimum  herabgedrQckt.  Es  entsteht  keine  GonjunctiTitis  mehr,  kone  Iritis, 
die  Kornea  bleibt  klar,  die  Sdera  weiss,  «me  Secretion  ist  nicht  wihaiiden, 
mit  einem'  Wort,  es  wird  eine  vollkommene  md  schnelle  Heilung  erzielt,  die 
sieh  nicht  über  eine  Woche  hinausschiebt.  Und  alle  diese  Erfolge  sind  — 
was  doch  auch  noch  Ton  Wichtigkeit  ist^  erzielt,  ohne  das  Auge  zu  Terstftmmeln, 
d.  h.  ohne  Iridektomie.  (Deutsche  Med.  Z.  v.  1.  Febr.  1886.) 


Befeiatet  Uebersetzungen,  Aaszftge. 

1)  Nene  Abhandluaeen  aua  dem  Gebiete  der  praktisoheii  Augenheil- 
Icimde«  Ergänzungen  zum  Lehrbuche  von  Dr.  K.  Stellwag  v.  Oarion, 
k.  k*  Hofrath  u.  Professor  an  der  Universität  Wien.  Unter  Mitwirkung  der 
Herren  klin.  Assistenten  Dr.  E.  Bock  und  Dr.  L.  Herz.  Mit  56  lUustra" 
tionen.    Wien  1886i  W.  Braumüller.     297  S. 

.  Der  Inhalt  dieser  n^euen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen 
Augenheilkunde  besteht  aus  2  Theilen,  deren  einer  sich  mit  dem  Entropium 
und  Ectropium,  und  deren  Behandlung  beschäftigt  während  der  andere  von  der 
Operation  des  grauen  Staares  handelt. 

Der  erste  Theil  wird  eingeleitet  mit  der  Beßprechung  der  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  der  Lider  und  des  Thränenapparates  und  we^ 
den  sodann  die  einzelnen  Formen  des  Entropiums  und  die  dasselbe  vorbereiten- 
den organischen  Yerbildungen  nebst  den  einsuschlageoden  Behandlungpsmethoden 
auseinandergesetzt. 

So  finden  sich  das  Entropium  organicum  und  das  Entropium  spasticum 
abgehandelt,  wird  bei  letzterem  auf  die  Unzuverläsaigkeit  der  älteren  Methoden 
(Anlegen  von  Heftpflastern,  Einzwäi^en  der  Haut  mit  Entropiumzangen)  aufmerk* 
sam  gemacht  und  als  ein  rasch  und  sicher  wirkendes  Verfahren  die  Durch- 
schneidnng  der  Lidportion  nahe  dem  äusseren  Qanthus  empfohlen;  wo  solche 
nicht  zum  Ziele  führt,  soll  Snellen's  Fadenoperation  getobt  werden. 

Von  den  das  Entropium  vorbereitenden  organischen  Verbildungen  wird  zu- 
erst des  Symblepharon  apterius  Erwähnung  gethan,  und  zur  Beseitigung  des 
Narbenzuges  die  Ueberpflanzung  von  Mund-  oder  Vaginalschleimhaut  befürwortet 
Nächst  dem  Syinblepharon  anterius  kommt  die  narbige  Schrumpfung  der  Binde- 
haut nach  granulirender  Entzündung  mit  ihren  Folgeznständen:  Trichiaais,  Ble- 
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pharophinoBifl,  Tarsusverkrfloimang,  in  Betracht  imd  werden  die  einzehiQn  Me- 
thoden der  Behttdlung,  darunter  Boch  Stellwag*a  neue  partielle  lidrandpUiatik 
sowie  die  durch  Umdrehung  der  abgetragenen  Hautbrtkken  zu  Stande  komoiende 
totale  Lidrandplastik,  ein  Abkömmling  dee  Spencer  Watson'schen  und  des 
Dianoux'schea  Verfahrens  i  des  N&beren  erörtert  Die  Jaesche-Arlt'ache 
Mettiode  betrefSend,  wird  hervorgehoben ,  daas  der  ürondfehler  aller  dieser  und 
ähnlicher  Methoden  darin  zu  suchen  sei|  dass  die  Narbe  ganz  in  die  dehnsame 
äussere  Haut  zu  liegen  komme ,  somit  ^es  eigentlidien  Fixirpnnktes  entbehre 
und  immer  nur  mit  einem  Theile  ihrer  Zugkraft  auf  die  äussere  Lefze  wirkt» 
weshalb  auch  der  mechanische  Effoct  hinter  dem  angestrebten  Maasse  zurOck» 
bleibt.  Die  Waldhauer'sehe  Methode  übt  St  in  der  Weise,  dass  er  nur  ein 
schmaLsB  myrthenblattfOrmiges  Hautstück  aus  der  Liddecke  entfernt  und  das- 
selbe nach  Yem&hung  der  Wunde  unzertheilt  auf  den  entblössten  Bandtheil  dea 
Knorpels  überpfropft.  Für  Fälle  von  bedeutender  kahnfOrmiger  Verkrümmung 
und  walstfOrm^ger  Verdickung  des  Tarsus  wird  das  Verfahren  von  Streatfield 
und  8 n eilen  (Ansschneidung  eines  prismatischen  Stückes  des  Tarsus)  als  drin- 
gend  gebot«!  bezeichnet,  während  für  Fälle,  wo  der  Knorpel  nicht  auffällig 
verdickt  ist^  die  Herstellung  von  Narbensträngen  im  Unterhautzellgewebe  durdi 
Snellan^s  oder  Jaesche's  Fadenoperation  als  hinreichend  bezeichnet  wird. 
Kommen  bei  narbigeq  Schrumpfungen  der  Bindehaut  und  dee  Knorpels  noch 
krampfhafte  Muskelspannungen  in  Betracht»  dann  ist  die  schräge  Blepharotomie 
nothwendig.  So  wie  beim  Entropium,  werden  auch  beim  Ectropium  Muskel« 
druck  und  Falschstellung  der  freien  Lidrandflächen  als  die  alleinigen  pathoge- 
netischen Factoren  bezeichnet*  Von  dem  Ectropium  findet  zuerst  das  Ectropium 
teumaticum  und  das  Ectropium  in  Folge  Verlängerung  und  Verbreiterung  des 
Tarsus  nach  wuchernden  Bindehautentzündungen  Erwähnung  und  wird  Snel* 
len^s  Fadenoperation,  namentlich  in  Verbindung  mit  Walter*s  Tarsoraphie  be« 
förwortet,  während  für  das  Ectropium  senile  die  Tarsoraphie  für  sich  allein  als 
aosreich^d  bezeichnet  wird.  Diesen  Formen  des  Ectropiums  werden  noch  in 
Kürze  das  Ectropium  acutum,  das  E*  paralyticum  und  das  E.  symptomaticum 
(Verschiebung  der  Lidranddedren  wegen  Verkürzung  der  Haut  in  Folge  von 
Blepharitis  und  Thränenträufehi)  angereiht  und  im  Anhange  an  letzteres  der 
Blepharoraphie  und  Blepharoplastik  gedacht.  Die  letztere,  als  Blepharoplastik 
mit  partiellen  Lappen  anlangend,  wird,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  des  gänz- 
lichen Zugrundegehens  des  Lappens  durch  Brand  oder  Eiterung,  als  grosser 
Mangel  die  Aufhebung  jeder  selbstständigen  Beweglichkeit  des  neugebildeten 
Lides  bezeichnet  und  auf  die  Vorzüge  der  Blepharoplastik  durch  Hautpfropfung 
und  namentlich  auf  die  Vortheile  des  von  Stell  wag  angegebenen  Verfahrens 
hmgewiesen. 

Von  den  Operationen  des  grauen  Staares  findet  sich  zuerst  die  Discisio 
cataractae  abgehandelt  Die  Indicationen  dieser  Operationsmethode  betreffend, 
findet  mch  angeführt,  dass  die  Zerstückelung  eigentlich  niemals  in  der  Staar- 
form  selbst,  sondern  immer  in  ausserhalb  der  Cataracta  gelegenen  Verhältnissen 
ihre  Berechtigung  finde,  dass  sie  bei  zartem  Nachstaar  nur  als  Nothbehelf 
diene ,  bei  nicht  ganz  zerfallenen  Cataracten  kindlicher  oder  jugendlicher  Indi- 
viduen mehr  als  Beifungsmittel  in  Verwendung  zu  kommen  habe;  bei  flüssigen, 
breiigen,  stärkekleisterartigen  und  trockenhülsigen  Totalstaaren,  sowie  bei  der- 
beren Secundärstaaren  aber  nur  dann  angezeigt  sei,  wenn  die  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  der  Extraction  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  oder  wenn  eine 
Lanzenwunde  wegen  der  Gefahr  nachträglicher  Wundsprengungen  besser  um- 
gangen wird. 
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Auch  die  Niederdrfickimg  des  Staares  und  zwar  sowohl  die  Niederdrückong 
durch  Keratouyxis  als  die  durch  Scleronyxis  findet  sich  eingehend  besprochen; 
die  Verwendbarkeit  des  Verfahrens  betreffend,  heisst  es:  »Bfmgt  man  die  nach- 
träglichen schweren  Geßlhrdnngen  des  Auges  in  Rechnung,  so  erscheint  die 
operative  Versenkung  des  Staares  in  den  Glaskörper  als  ein  Gifloksspiel,  wel- 
ches, wenn  je,  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  gerechtfertigt  weiden  kann. 
In  sehr  aosfflhrlicher  und  anregender  Weise  ist  die  Eztractio  cataractae  abge- 
handelt Als  die  geeignetsten  Staarformen  für  die  Extraction  in  geschlossener 
Kapsel  werden  stark  geschrumpfte  Totalcataracta  bezeichnet,  in  zweiter  Reihe 
Altersstaare  mit  sclerosirtem  Kerne  und  fettig-kalkig  entarteter  Rinde,  dagegen 
bei  Staaren,  welche  durch  organisirte  entzQndliche  Producte  in  grösserem  Um- 
fange mit  den  Nachbartheilen  verlöthet  smd,  als  gefährlich  widerrathen.  — 
Bei  freien  oder  nur  lose  verwachsenen,  nicht  merklich  geschrumpften  Staaren 
gelinge  dasselbe  nur  ausnahmsweise;  hier  sei  die  Abtrennung  oder  Entfernung 
eines  möglichst  grossen  Abschnittes  der  vorderen  Kapsel  im  Bereich  der  Pu- 
pille geboten.  Bei  der  nun  folgenden  Erörterung  des  Begriffes  der  Staarreife 
wird  nach  einer  kritischen  Besprechung  der  älteren  Reifungsmethoden  auch  des 
neueren  Verfahrens  von  Förster  gedacht,  von  dem  St  im  Allgemeinen  befrie- 
digende Resultate  gesehen  hat,  wiewohl  er  keine  der  bekannten  Reifungsmetho- 
deu  als  frei  von  Uebelständen  und  Gefahren  bezeichnet.  Die  älteren  Methoden 
(Anstechen  der  Kapsel)  scheinen  ihm  bei  jugendlichen  Individuen  angezeigt, 
während  er  die  Förster*sche  Methode  verzugsweise  für  harte  Altersstaare  ge- 
eignet hält.  Auch  bei  manchen  Formen  von  Schichtstaaren  scheint  ihm  die 
kflnstliche  Reifung  dringend  geboten.  Bei  Besprechung  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse ,  welche  bei  jeder  Staarextraction  in  Betracht  kommen ,  wird  zuerst 
der  hochwichtigen  Rolle  gedacht,  die  der  Glaskörperdruck  als  Triebkraft,  die 
bei  genügender  Länge  und  richtiger  Lage  der  Comealwunde  ausreicht,  um  die 
staarige  Linse  aus  dem  Binnenraume  hervortreten  zu  machen,  spielt,  und  die 
Verhältnisse,  die  hier  in  Betracht  kommen,  eingebend  auseinandergesetzt.  Der 
Lage  nach  werden  nur  periphere  Homhautwunden  als  zu  Staarentbindungszwecken 
völlig  geeignet  bezeichnet,  indem  sie  aUein  das  Eingreifen  äusserer  HQlfskräfte 
entbehrlich  machen.  Es  wird  weiter  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  Wider- 
stände, welche  der  Glaskörperdruck  bei  der  Entbindung  findet,  um  so  geringer 
herausstellen,  je  weniger  consistent  die  Staarmassen  sind  und  dass  sie  bei 
Vorhandensein  eines  Kernes  rasch  im  Verhältnisse  zu  dessen  Umfang  und 
Dichte  wachsen  und  ein  Maximum  erreichen,  wenn  der  Kern  durch  nicht  zer- 
fallene Rindenschichten  noch  mit  der  Kapsel  zusammenhängt.  Hier  gestalten 
sich  die  Dinge  ähnlich,  wie  wenn  eine  Cataracta  in  der  geschlossenen  Kapsel 
entbunden  werden  soll.  Der  Glaskörperdruck  habe  nicht  blos  die  erforder- 
lichen Triebkräfte  beizustellen,  sondern  auch  die  Kapsel  ringsum  aus  ihren 
natflrlichen  Verbindungen  zu  lösen.  Die  Länge,  Richtung  und  die  Lage  der 
Homhautöffhung  sind  in  jedem  Einzelfalle  durch  die  Beschaffenheit  des  Staares, 
sowie  durch  die  Art  und  Grösse  der  verfügbaren  Triebkräfte  vorgezeichnet;  die 
Homhautwunde  muss  die  Excision  eines  ausreichend  grossen  Stückes  der  Vorder- 
kapsel, eine  sichere  Entfernung  der  Staartrflmmer  gestatten,  und  muss  so  an- 
gelegt sein,  dass  der  Wiederverschluss  der  Wundränder  die  denkbar  gflnsügsten 
Bedingungen  vorfindet.  In  Bezug  auf  das  letztere  Moment  handelt  es  sich 
namentlich  darum,  die  Bulbusspannung  zu  ermöglichen  und  zu  erhalten  und 
dem  Schnitte  eine  Richtung  zu  geben,  dass  die  beiden  Wundflächen  bis  zu  ihrer 
dauernden  Wiedervereinigung  durchweg  leicht  und  sicher  in  der  ursprünglichen 
Lage  und  gegenseitigen  Berührung  festgehalten  werden  können. 
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Die  Scbiütte  betreffend,  wird  hervorgehoben,  dass  Bogenschnitte  von  ge- 
ringer Höhe  bei  gleicher  Länge  viel  weniger  Neigung  znm  Klaffen  zeigen,  als 
streng  lineare  Wanden.  Dagegen  ist  die  Klaffang  bei  Bogenschnitten  von  be- 
tr&chtlieher  Höhe  eine  sehr  grosse.  Bei  letzteren  kommt  der  Glaskörperdmck 
sehr  leicht  in*s  Uebergewicht  nnd  fahrt  zu  Abhebungen  des  Lappens.  Der 
Schutzverband  ist  nur  im  Stande,  geringe  Werthunterschiede  zwischen  Lid  und 
dem  Qlaskörperdrucke  auszugleichen,  bei  gr(ys8eren  Differenzen  reicht  er  nicht 
aus;  der  Glaskörperdmck  kommt  um  so  gewisser  in*8  Uebergewicht,  je  mäch- 
tiger er  selbst  und  je  umfangreicher  und  steiler  der  Lappen  ist.  Hohe 
Bogenschnitte  bringen  der  ungestörten  Wundheilung  daher  nichts  weniger  als 
günstige  Bedingungen  entgegen,  wenn  sie  auch  dies,  wenigstens  zum  Theil, 
wieder  dadurch  ausgleichen,  dass  sie  die  Entbindung  des  Staares  unter  mög- 
lichst geringen  Widerständen  und  ohne  Verstflmmelung  der  Iris  gestatten.  So 
finden  sich  bei  der  alten  Lappeneztraction  als  die  gewöhnlichsten  Uebelstände: 
staffeiförmiges  Zusammenheilen  der  Wundränder,  Vorfall  der  Regenbogenhaut, 
massige  Glaskörperveriuste,  schwere  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Pupillensperre, 
in  Schwund  und  Vereiterung  des  Angapfels.  Das  Grund  Abel,  das  der  Lappen- 
extraction  anhaftet,  sei  im  übermässigen  Kiaffungsvermögen  hoher  Bogen- 
schnitte zu  suchen.  Aber  auch  die  einfache  Linearextraction  biete  im  Gegen- 
satz zur  Lappeneztraction  mancherlei  Unzukömmlichkeiten:  Irisvorfall,  mangel- 
hafte Beseitigung  der  Vorderkapsel,  Entwickelung  störender  Nachstaare,  unvoll- 
ständige  Entleerung  der  Staarmassen,  und  nur  durch  Verlegung  des  Homhaut- 
sehnittes  an  die  Scleralgrenze  und  durch  Ausschneidung  des  anstehenden  Iris- 
sectors  könne  diesen  Uebelständen  vorgebeugt  werden.  Die  Graefe*sche  periphere 
Linearextraction  betreffend,  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  nur  durch  die  Ver- 
legDng  des  Schnittes  an  die  äusserste  anatomisch  zolässige  Grenze  es  möglieh 
geirordea  ist,  der  Wunde  eine  zur  anstandslosen  Entbindung  des  Staares  ge- 
nügende Länge  und  dabei  eine  so  geringe  Bogenhöhe  zu  geben,  dass  ihr  die 
praktisch  wichtigste  Eigenschaft  einer  linearen  Wunde,  ein  sehr  kleines  Elaf- 
fnngsvennögen,  zuerkannt  werden  darf.  Insofern  könne  denn  auch  wirklich  von 
einem  Linearschnitt  gesprochen  werden.  Im  strengen  Wortsinn  habe  man  es  aber 
mit  einem  Bogenschnitt  zu  thun  und  wäre  der  Name  „peripherer  Lappenschnitt" 
ein  weitaus  bezeichnender.  Nach  Hervorhebung  der  bekannten  Naehtheile  der  Methode, 
als:  cystoide  Vemarbung,  Irisvorfälle,  sympathische  Erkrankungen  des  zweiten  Auges, 
vorzeitige  Glaskörpervorfälle,  werden  die  Versuche  Weber*s  und  Jäger's,  die 
Graefe'sche  Eztraction  zu  modifldren,  sowie  Steffan's  Einwände  gegen  die 
periphere  Lineareztraction  näher  erörtert  und  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  denn 
unumgänglich  nothwendig  sei,  in  einem  nicht  geringen  Procentsatz  der  Fälle 
allen  Gefahren  zu  trotzen,  welche  die  zwangsweise  Entbindung  grosser  Hart- 
staare mit  sich  bringt  und  wo  eine  glatte  schonende  Herausbefördenmg  der 
letzteren  wirklich  unmöglich  sei,  ohne  den  alten  Lappenschnitt  wieder  aufzu- 
nehmen und  so  auf  alle  Vortheile  des  Linearschnittes  zu  verzichten.  Um  diese 
Frage  zu  beantworten,  werden  vorerst  die  Modification  des  Verfahrens  von 
Arlt,  weiter  Küchler*s  Querextraction,  die  Medianeztraction  mit  dem  kleinen 
Lappen  von  Lebrun,  Warlomont,  Perrin;  Liebreiches,  Horner's,  Roth- 
mund*s  Verfahren  und  endlich  die  Flachschnitte,  für  die  Stellwag  eintritt, 
besprochen,  hierauf  eingehend  die  Wichtigkeit  der  inneren  Wuudöffhung  für  den 
Staaraustritt  betont  und  die  Verhältnisse  klargelegt,  welche  die  SchnittfOhrung 
beeinflossen. 

Die  Theorie  der  Schnittführung  betreffend,  wird  hervorgehoben,  dass  Lanzen 
wenig  geeignete  Instrumente  sind,  um  einen  zur  anstandslosen  Entbindung  gros- 
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fierer  liactstaare  dienlichen  Hornbautschnittauazaführen;  diiss  weiter  der  Na^htheil 
von  Breitmessern  in  der  Gestalt  derselben,  in  der  von  der  Spitze  ans  rasch 
zunehmenden  Klingenbreite  liege,  wodurch  nur  FlacfaschnittQ  zulässig  werden 
und  jeder  Fehler  in  der  Richtung  des  Ein-  und  Ausstiches  mit  verh&ngniss* 
vollen  Abweichungen  der  Länge,  Lage  und  Krümmung  der  inneren  WundOfiiiung 
sich  straft.  Nur  das  Schmalmesser  gestatte  die  AusfQhrung  der  geeignetsten 
und  der  verschiedenartigsten  Schnittformen  und  nur  in  dem  Scbmalmeaaer  sei 
der  Schlüssel  zur  Lösung  der  Aufgabe,  die  Vortheile  des  alten  Lappenschnittes 
mit  jenen  des  Linearschnittes  zu  verbinden,  gegeben.  Die  grössten  Vortheile  bietet 
nach  St/s  Meinung  der  Flachschnitt;  er  gestattet,  den  Ein-  und  Ausstichspunkt  an 
der  deutlich  sichtbaren  Leitmarke,  dem  Bande  des  Bindeh&utsaumes,  beliebig  höher 
und  tiefer  legen  zu  lassen,  ohne  dass  die  ganze  Anlage  nnd  Durchführung  des 
Schnittes  an  ihrer  Einfachheit  irgend  eine  Einbusse  zu  erleiden  hat  3t.  ope* 
rirt  den  Kranken  immer  in  seinem  Bette  liegend  und  narcotisirt  nur  Kinder 
und  jugendliche  Kranke.  Von  der  Gocalnanwendung  bei  Extractionen  h&lt  er 
nicht  viel ;  er  wendet  keine  Mydriaüca  und  noch  weniger  Myotica  vor  der  Ope- 
ration an,  und  hält  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  ein  antiseptisches  Ver* 
fahren  für  überflüssig.  Der  Ein-  und  Ausstich  wird  bei  muthmaasslicher  mitt- 
lerer Kemgrösse  und  normalem  Homhautumfange  etwa  2  mm  über  dem  Quer- 
durchmesser der  Cornea  gemacht;  bei  kleinem  Kerne  höher,  bei  mächtigem, 
hartem  Kerne  tiefer;  die  Klingenfläche  muas  dabei  genau  in  die  Ebene  des  dem 
Einstichspunkte  zugehörigen  Parallelkreises  fallen  und  in  dieser  Lage  erhi^ten 
werden;  unter  wiederholten  Sägezügen  wird  der  Schnitt  längs  der  vorderen 
Comeosderalgrenze  vollendet;  ein  Bindehautlappen  wird  nicht  ausgeschnitten. 
Die  Iris  wird  im  ganzen  Bereiche  der  inneren  WundöSnung  entfernt  und  so  ein 
breites  schlüssellochförmiges  oder  lyraförmiges  Colobom  gebildet.  In  die  Vorder- 
kapsel wird  mit  einer  mit  halbmondförmiger  Klinge  versehenen  FUete  ein  Fen- 
ster geschnitten,  welches  der  künstlich  erweiterten  Pupille  an  Gestalt  ähnlich 
ist,  dieselbe  jedoch  an  Grösse  etwas  überragt.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  die  Linse  durch  sanftes  Niederdrücken  der  hinteren  Wundlefze  durch  ein 
auf  den  obersten  Abschnitt  des  vorderen  Lederhautgürtels  flach  aufgelegtes  In- 
strument zum  Herausschlüpfen  gebracht.  Genügt  dieses  Manöver  nicht,  dann 
wird  ein  zweites  Instrument  flach  auf  die  untere  Homhautgrenze  aufgesetzt  und 
in  der  Richtung  des  Augapfelmittelpunktes  leise  angedrückt,  um  die  Entbindung 
zu  bewerkstell^en. 

Dieser  Vorgang  genügt  oft  auch  in  Fällen,  wo  es  vor  dem  Austritt  des 
Staarkemes  zu  Glaskörpervorfall  kam.  Nach  reichlichem  vorzeitigem  Glaskörper- 
verlust muss  dagegen  die  Linse  mit  scharfem  Irishaken  oder  mit  der  Schlinge 
beseitigt  werden.  Verschiebungen  des  Kernes  erfordern  die  Correction  der  Lage 
der  liinse  mit  der  Fliete.  Der  Verband  besteht  aus  entfetteter  Baumwolle  und 
einer  20  cm  langen  und  6  cm  breitea  Flanellbinde;  er  wird  jeden  Tag  nach 
Bedarf  ein  oder  zweimal,  ohne  das  Auge  zu  öfiEnen,  gewechselt.  DfU3  opeiirte 
Auge  wird  erst  am  5.  Tage  besichtigt.  Bei  dünnen,  florähnlichen  Nachstaaren 
wird  die  Zerschneidung  mit  der  Nadel,  bei  Schwartenbildung  die  Iridectomie 
mit  scharfem  Haken  befürwortet.  SchenkL 

2)  Pathologiache  Anatomie  des  Auges,  systematisch  bearbeitet  von  Dr.  Carl 

Wedl,  em.  Prof.  der  Histologie,  und  Dr.  Emil  Bock,  Assistent  an  Stell- 

wag*s  Augenklinik.   Mit  einem  Atlas  von  33  Tafeln.     Wien  1886,  aus  der 

k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei,  in  Commission  bei  C.  Gerold*s  Sohn. 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  ist  eine  wesentliche  Lücke   in   der   oculisti- 
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sckeii  Utentor  auagefUli;   eiae  pathologische  Anatomie  des  Auges  in*  stdober 
YoUstaodigke&t  fehlte  bis  jetzt.    Das  Werk  enthält  33  Tafeln   mit   196   nach 
Originalpraparaten  in  Lichtdruck  ausgeführten   mustergültigen  Zeiohnungeai   so 
daas  sich  fOr  jede  wichtigere  Erkrankung  des  Auges   wenigstens  ein  Repr&seu- 
tut  vorfindet.    Von  maBoben  pathologis^eB  Processen  sind  auch  eise  p^tasei« 
Beihe  zusammengehöriger  Präparate  geliefert  und  werden  auf  diese  Weise  ver- 
aoUedeiie  Entwickelungsstadien  und  OombinatioBen  pathelogisclier  Proceese   zur 
Aosehauung  gebracht    Dabei  fehlt  es  nicht  an  einer  stattüchen   Beihe  relativ 
seltener  Präparate,   so:   Mikrokokken  in  einer  Cornea   mit  Ulcua  diphth.«  Snt- 
wickelungsformen  eines  in  eine   lineare   Homhautnarbe   eingedrungenen   Pilzes 
Lupus  conj.  bnlbi,  Querschnitt  durch  einen  spongiösen  Knochen,  der  Chorioidea 
beginnende  Necrobiose  in  einem  entkalkten  Knochen  eines  phthisischen  Bulbus 
zwei  Präparate  von   Gho^ioideaituberkulose;    Angioma  plexiforme  chonoideae 
Verkalkung  und  Verfettung  pigmeatirter  Netzhautgefftsse;  Cyste  der  Betina  bei 
Bflitinitis  albuminurica;  Kalkmetastase  in  der  Qegend  des  Sehnervenkopfes  nach 
Neuritis  opt;   Sarkome   den   Nerv.  opt.  umscheidend,  Fibrome  in  regione  pap» 
nervi  opt;  Granuloma  bulbi;  Molluscum  contag.  palpebr.;  Comu  cutan.  palpebr.; 
Sarcoma  cavemosum  ooig.;  Amyloidtumoren.  Ebenso  findet  sich  manches  Unicum 
unter  den  fötalen  Erkrankungen  des  Auges   und  seiner  Adnexa,   so':   mehrere 
Pri^arate  von  oyclopischen  Augen;  Diprosopus  tri<9hthalmus  (bei  emer  Katse); 
Gephalothoracopagus  (von  einem  Hunde);  Dicephalus  (bei  einem  Kalbe);  Persi- 
stenz der  Arteria  hyaloidea  etc. 

Der  beigegebene  444  Seiten  umfassende  Text  liefert  nicht  allein  eine  ge* 
lutoe,  sehr  detaülirte  Beschreibung  der  einzelnen  Präparate ,  sondern  es  findet 
^ch  aach  die  gesammte  einschlägige  Literatur  zur  Fflllung  der  begreiflicher- 
weise sich  hie  und  da  ergebenden  Lücken  eingehend  und  in  möglichster  Voll- 
stiüuiigkeit  verwerthet  Schenkl. 


Journal-Uebersieht 

L  The  Ophthalmie  Beview.  1886.  Jan. 
1)  Pttrtielle  Kmbolie  doa  unterein  AMea  dar  Oentxalartorto,  voshec 
sahlreiobe  Anftlla  toh  Chorea,  von  Arthur  U.  Benson^ 
Ein  22  jähriger  Anstreicher  kam  am  16.  Oktober  1885.  Abends  zuvor 
war  das  rechte  Aage  in  wenigen  Secunden  vollständig  erblindet.  Li  drei  Minuten 
begann  die  Aufklärung  des .  G.F.  von  unten  her,  in  15  Minuten  bis  zum  Fixir- 
ponkt;  so  ist  es  geblieben.  —  1881  (in  Folge  von  Bleivergiftung?)  rheumat 
Reber,  10  Wochen  lang,  ohne  Herzleiden;  Juni  1882  1.  Chorea,  8  W.;  1883 
folgte  ein  2.  Anlall  von  doppelseitiger  Chorea;  1884  ein  dritter.  16^  nach 
der  Embobe  B— 6DS^  L  — 7D|.  Das  r.  G.F.  reicht  von  oben  bis  zur 
horizontalen  Tirennungslinie.  Die  untere  Hälfte  des  Discus  trübe;  ebenso  die 
untere  Hälfte  der  Betina  oedematOs,  die  Grenze  besonders  zwischen  Pap.  u.  Mac 
scharf  gezeichnet,  die  äusserste  Peripherie  wieder  normal.  Die  unteren  Arterien 
enger,  aber  blutgefODt,  Herz  und  Nieren  gesund.  In  einem  Monat  war  das 
Oedem  fort,  die  unteren  Arterien  sehr  eng,  mit  Scheiden.  G.F:  wie  zuvor. 
Man   nimmt   embolischen   Ursprung   der   Chorea   an.    Swanzy   hat   bei 


>  Vgl.  Centralbl.  1885.  S.  42  a.  857. 
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einem  Midehen  Chorea  und  Embolie  der  einen  Oentnüniterie  beobacbtet  [Ref. 
^ekhiallB].  —  Der  Embolus  sa«  wohl  erst  in  dem  Haoptstamnie  und  worde  dann 
in  den  nnteren  Ast  getrieben. 

2)  SeUdliehe  Wirlmngeii  des  Oooalna  bei  Staarextraetloii,  von  Wood- 
Wbite,  BirminghanL 
Hat  in  5  Fülen  Cocain  nnd  Sablimat  gebraucht  and  Keratitis  beobaditet, 
die   Torflberging;   aber  nicht,   warn  er  Snbümat  allein  gebraochl    (üeber  die 
Art  der  Anwendung  ist  nichts  mitgetheili) 


a)  Zwei  OitoitelgeaoliWülBte«  von  Drake-Brochmann,  Madras. 

a)  Das  1.  Ange  ebies  25  jähr.  Knli  ist  seit  4  Monaten  vorgetrieben  mid 
seit  einem  Monat  blind.  (Lnes?)  Geschwulst  an  der  Innenwand  der  Orbita, 
Exophthalmus,  Chemosis,  Neuritis  optic.  Das  Oberiid  brach  sxd,  das  Geachwär 
sah  verdächtig  aus.  Frictionscnr,  Die  Geschwulst  ging  zurück.  8.  schien  sich 
etwas  zu  bessern? 

b)  Ein  5 jähr,  hatte  seit  Gebnrt  Prominenz  des  1.  Auges,  in  der  letzten 
Zeit  zunehmend.  Jetzt  liegt  der  halbe  Bulbus  nach  vom,  Atrophie  des  Sehnerven. 
Unter  Chloroform  überzeugte  man  sich,  dass  die  Geschwulst  bis  zur  Spitze  der 
Orbita  reichte  und  vollführte  sodann  gleich  die  Enudeation,  darnach  die  Ent- 
fernung der  Neubildung.  Dieselbe  geht  aus  von  Sehnerven,  ist  2"  lang,  1"  breit, 
oval,  fest  und  hört  auf  V3'''  ^^r  dem  Eintritte  in  den  Augapfel.  Es  ist  em 
Fibrom  in  Verbindung  mit  dem  Epi-  Pen-  und  Endoneuriam,  mit  Blnträumen. 
Die  Axencylinderder  comprimirten  Nerven  sind  sichtbar;  aber  nicht  die  Scheiden. 

H. 

II.  ZehcDder*«  klin.  Monatsbl.  f.  Augenb.  1886.  Januar. 

1)  Ghrabdenkmal  Daviel's. 

2)  Bin  Fall  von  Ovbital-  und  Uvealsaroom,  von  Dr.  E.  Bäumler,  Augen- 
arzt in  Ualberstadt. 

Zu  A.  Graefe  kam  am  19.  Sept  1883  eine  52  jähr.,  sonst  gesunde  Fran 
mit  1.  Exophth.,  der  seit  10  J.  bestand  und  in  letzter  Zeit  zugenommen  hat 
S  s  0.  Pap.  grau,  geschwollen.^  Pat.  ist  bis  jetzt  gesund.  Die  Geschwulst 
besteht  „aus  dicht  geschichteten,  meist  spindelfl3rmigen ,  pigmenüosen  Zellen, 
welche  zu  kugeligen,  kolbigen  oder  schlauchartigen  Gebilden  zusammengesetzt 
sind;  diese  sind  durch  verhältnissmässig  gering  entwickelte  bindegewebige  Faser- 
züge, welche  ein  conthiuirliches  Gerüst  bilden,  getrennt."  Sehnerv  verdünnt, 
Papille  2  mm  weit  vorgewölbt  durch  einen  waliartigen  chorioidealen  Trichter- 
knoten. 

8)  Bine  sehr  seltene  Form  peraistirender  Pupillarmembran,   von  Dr. 

Mayerhausen  in  Freiburg. 
Eine  wirkliebe,  mit  dem  kleinen  Gefässkranz  der  Iris  verwachsene  Membran 
deckte  die  oberen  zwei  Drittel  der  Pu.  eines  5monatl.  Kindes. 

^  „geschwellt"  ist  wohl  nicht  ganz  richtig,  wie  Virchow  hervorgehoben.  Bezügl. 
der  „Zweifel"  des  Hrn.  yerf.'8  gegen  den  vod  mir  vor  18  Jahren  beschriebenen  Fall 
möchte  ich  doch  darairf  verweisen,  dass  meine  Ansicht  sich  mit  der  A.  v.  Graefe's 
deckt  (Klin.  Mon.-Bl.  VI.  169)  —  dessen  klinischer  Tact  von  Kundigen  sogar  als  6e- 
weismoment  angeführt  wird.  H. 
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Yermisehtes. 

1)  Szoifliion  der  TTeborgangsflBateii  gegen  Traohom,  von  Dr.  Schneller 
in  Danzig. 
Ebe  Besprechung,  die  Hr.  Richter  im  lettten  Heft  von  Graefe's  Archiv^  mei- 
ner Tom  obigen  Thema  handelnden  Arbeit*  widmet,  nötbigt  mioh  za  einigen  Bemer- 
koDgea. 

Bichter  achliesst  seine  Besprechung  mit  dem  Sats:  »»Es  ist  also  schon,  um  den 
Kranken  vor  einer  lästigen  consecativen  Ptosis  in  bewahren,  die  Anwendung  des 
Schnei ler'schen  Instrumentes,"  soll  heissen:  der  Operation  der  Excision  der  Ueber- 
gangsfalten  nach  meiner  Methode  und  mit  meiner  Klemmpincette ,  „zu  widerrathen." 
Wo  B.  das  her  hat,-  dass  nach  meiner  Operationsmethode  Ptosis  eintritt,  ist  mir  uner> 
findlieh.  Aus  dem  einen  Fall  Nanjokat,  den  er  mittheilt  und  von  dem  er  aa- 
giebt,  dass  ein  Auge  nach  meiner  Methode  operirt  sei,  doch  wohl  kaum.  Das  wäre 
ein  zu  jugendlich  kühner  Schluss.  —  Aus  meiner  Arbeit  selbst  auch  nicht  — 
Aber  da  versucht  er  es.  Ich  schreibe  8.  187:  „Manche  sehr  genau  auf  sich  achtende 
Patienten  sagen,  dass  sie  die  Augen  (so.  nach  Heilung  der  Excision  etc.)  nicht  ganz 
•0  gross  öffiien  können,  als  vor  ihrer  Erkrankung."  Bichter  schreibt:  S.  (Schneller) 
erwähnt»  dass  diejenigen  seiner  Kranken,  die  genauer  auf  sich  achteten,  über  die  Un- 
möglichkeit, ihre  Lider  wie  vor  der  Operation  zu  öffnen»  ffekla^  hätten."  Man  achte: 
ich  sage:  „Manche"  (es  waren  unter  den  90,  von  denen  icn  berichtete,  2,  vielleicht  8). 
Bichter  sagt:  „diejenigen,"  also  alle;  ich:  „die  sehr  genau",  Bichter:  „die  genauer" 
achteten;  ich  sage:  „sie  hätten  die  Axigen  nicht  ganz  so  gross  öffnen  können",  Bich- 
ter: „Unmöglichkeit,  die  Lider  zu  öffnen,  wie  vor";  ich  sage:  „wie  vor  der  Erkran- 
kung^ (natürlich  an  Trachom),  Bichter*  „wie  vor  der  Operation".  Mit  so  fal- 
Bchem  (}itiren  kann  man  aus  jedem  Schriftsteller  herleiten,  was  man  will. 

Wie  vor  der  Operation!  das  zu  behaupten,  wäre  geradezu  Nonsens.  In  welchem 
Zostiod  kommen  denn  die  Leute  zu  uns,  wenn  wir  sie  der  fraglichen  Operation  unter- 
reifen?  Entweder  mit  Homhautaffection ,  wobei  sie  schon  der  Lichtscneu  wegen  die 
ingea  schwer  öffnen  können,  oder  doch  mit  von  Trachom  geschwollener,  steifer,  schwer 
bltbvo  Bindehaut,  die  dem  Oeffhen  der  Au^n  erheblichen  mechanischen  Widerstand 
eotojgeDsetzt.  In  den  90  Fällen,  über  die  ich  im  September  1883  berichten  konnte, 
Qfld  mehr  als  200,  die  ich  nachher  beobachtete,  habe  ich  immer  nach  verheilter  Ope- 
ntioDawunde  die  Lidspalte  grösser  öffnen  gesehen,  als  vor  der  Operation.  Ausser  in 
FäUeo,  in  denen  schon  vor  der  Operation  starke  Schrumpfung  aer  Bindehaut  oder 
BlephirophimoBis  existirte,  habe  ich  nach  derselben  in  Beeus^  auf  das  Oeffiien  der 
Aogen  keiDen  irgend  mevklichen  Unterschied  gesunden  gegenüber  —  auch  wo  nur  ein 
Auge  krank  gewesen  und  optrirt  war  —  bemerkt.  Solche  Patienten,  die  angaben,  die 
Augen  nicht  ganz  wie  in  gesunder  Zeit  öffnen  zu  können,  waren  noch  nicht  sehr  lange 
knuik,  80  daM  sie  die  Erinnerung  ihrer  gesunden  Zeit  noch  hatten.  Auch  bei  ihnen, 
janof  weise  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  hin ,  existirte  Schrumpfunff  der  Bindehaut 
und  hatte  ihren  Antheü  an  der  Schwierigkeit,  die  Augen  zu  öffnen,  l^ach  der  Opera* 
tioD  ~  nm  auch  das  aus  der  ersten  Arbeit  zu  wiederholen  —  verläuft  das  Trachom, 
die  auf  der  Lidbindehaut  existirt  hat,  ebenso  wie  die  Hornhautprocesse,  rasch,  harm- 
los, und  deshalb  wird  durch  meine  Operation  einer  erheblichen  weiteren  Schrumpfung 
des  Bindehautaackes  vorgebeug^t.  Die  nach  Jener  ersten  Veröffentlichung  beobachteten 
Fälle  haben  die  eben  mitgetheilten  Sätze  bestätigt 

Non  meint  Bichter,  in  der  Technik  meiner  Operation  lä^e  die  Gefahr, 
dnrch  Verletzung  des  Levator  palp,  sup.  eine  Ptosis  zu  erzeugen.  Die  Beschreibung 
der  kleinen  Operation  ist  vielleicht  in  meiner  ersten  Abhandlung  zu  kurz  gewesen,  so 
dtts  sie  zu  Missveratändnissen  hat  Anlass  geben  können;  ich  will  sie  hier  noch  ein- 
nul  präcisiren  und  hoffe,  dass  jeder  unbefangene  Leser  und,  wer  nach  dieser  Vorschrift 
openrt,  sehen  wird,  dass  es  bei  meiner  Operationsmethode  schwer  ist,  den  Levat 
Pilp.  sup.  zu  lädiren. 

Will  man  beide  Uebergangsfalten  excidiren,  so  fangt  man  mit  der  unteren  an. 
^r  Operateur  steht  auf  der  Seite  des  zu  operirenden  Auges,  Patient  sitzt  mit  fixirtem 
Kopf  snf  einem  Stuhl  Das  zu  operirende  cocalnisirte  Auge  ist  mit  Sublimatlösunff 
1  *•  5000  aufgespult.    I.  Act.  Der  Assistent  ectropionirt  das  zu  operirende  Augenlid  und 

,  ^  Qraefe's  Archiv.  XXXI.  4.  Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa  durch 
'  Qraefe's  Archiv.  XXX.  4. 
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drangt  die  üebergaDgsfalte  dadurch  recht  hervor,  das«  er  das  andere  Angenlid ,  ohne 
es  zu  ectropioniren ,  längs  des  BaRnu  haoh  hkiteti  drückt.  II.  Der  Operateur  fasst 
möglichst  mit  der  ganzen  Lftnge  der  Klemme  meiner  Pincette^  ein  ca.  Smm  breites 
Stück  der  Bindehaut  der  Ufihergangsfalte  nngofofar  in  ihrer  Kitte  md  sohli^ßafe  4ie 
Pincette.  III.  Der  Operateur  zieht  mit  der  Pincette  die  Uebeigangsfalte  von  ihrem 
Grunde  ab  (die  Pincette  nach  unten»  resp.  oben,  und  zu  sich  hin  ziehend)  und  tragt  mit 
der  Cooper'schen  Seheere,  deren  Goncayität  gegen  das  Auge  gekehrt,  die  Uebeigangs- 
falte, soweit  sie  geschwollen  und  mit  Trachom  durchsetzt  ist,  mit  dem 
subconiunctiTalen  Bindegewebe  ab.  Man  sieht  die  Grenzen  der  Uebergangsfalte  bei 
dem  Abziehen  sehr  gut.  Die  Bulbusbindehaut  zeichnet  sich  durch  ihre  Weisse  und 
DUnne  ab ,  die  andere  Grenze  bildet  der  gut  sichtbare  Knorpelrand.  Drei  Scbeeren- 
schlage  genOgen ,  die  Operation  ohne  Nebenverletzung  zu  beendigen ,  so  rasch ,  dass, 
obgleich  sie  schmerzhaft  ist,  störende  Bewegungen  seitens  der  Patienten  kaum  To^ 
kommen. 

Kalte  Umschläge  bis  zur  Blutstillung.  Ausspülen  mit  Sublimatlösung.  Bestreuung 
der  Wunde  mit  feinstgepulvertem  Jodoform.  Verband  aus  Borlint,  Guttaperchapapier, 
mit  Sublimatlösung  getränkter  Sublimatwatte.  Darüber  entfettete  Watte  zur  Füllung 
der  Augenhöhle  bis  zur  Höhe  der  Nase.  Flanell-  oder  Schlauchbinde.  Ich  habe  einige 
Male  mit  Juniperuscatgut  die  Wunde  genäht,  ohne  wesentliche  Abkürzung'  der  Heilung. 

Der  Verband  wird  die  ersten  acht  Tage,  während  deren  Patient  im  Zimmer  bleibt, 
^lich  erneuert,  dabei  mit  Sublimat  ausc^espült  und  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut. 
Wenn  Wundgranulationen  kommen,  werden  sie  mit  scharfem  Löffel  oder  Goop^r^cher 
Seheere  fast  schmerzlos  entfernt. 

Wo  die  Hornhautattection  es  verUngt ,  wird  -der  Verband  noch  länger  angelegt 
auch  Atropin  und  laue  SubUmatumschläge  angewendet;  wo  die  Hornhaut  irei  isC  wird 
nach  acht  Tagen  der  Verband  weggelassen ,  das  Auge  täglich  einmal  mit  Sublimat- 
lösung ausgespült. 

Dies  ist  die  Methode  der  Operation  und  Behandlung,  die  in  nunmehr  800,  Fällen 
Ton  Trachom  zu  rascher  Heilung  ohne  dauernden  Naohtheil  geführt  hat. 

Richter  behauptet,  ich  habe  die  Heisrath'sche  Arbeit*,  die  der  seinigen  zu 
Grunde  liegt  und  welche  mir  einen  wesentlichen  Anstoss  zu  tneinen  Versuchon  gegeben 
hat ,  „in  den  wesentlichen  Punkten  ihissTerstanden".  Dieser  im  Munde  eines  Autors, 
von  dem  wir  oben  gesehen  haben ,  wie  er  liest,  etwas  seltsam  klingende  Torwurf  ist 
irrig.  Ich  schrieb  für  Fachgenossen  und  durfte  deshalb  Heisrath's  interessante  Ar- 
beit als  bekannt  voraussetzen.  Ich  brauchte  nicht  nUher  darauf  einzugehen ,  wie  er 
seine  Operation  modificirt,  je  nachdem  das  Trachom  mehr  in  der  Uebergangsfalte  oder 
im  Tarsaltheil  seinen  Sitz  hatte,  oder  die  Folgen  der  Bindehaut-  und  Knorpelsehram- 

Sfung  bekämpft  werden  sollten.  Ich  konnte  mich  darauf  beschränken  anzudeuten,  dass 
ie  (S.  431  1.  c.  gegebene)  Beschreibung  seiner  Operation  —  im  Allgemeinen  und  in 
einzelnen  Fällen  ~  Ausgang  meiner  Versuche  gewesen  sei.  Da  heisst  es:  „Ohne  Naeh- 
tjieil  kann  soviel  excidirt  werden ,  dass  nur  eine  knorplige  Stütze  für  das  IJd  in  der 
Nähe  des  freien  Lidrandes  von  etwa  4mm  und  zu  beiden  Seiten  etwa  4— 5mm 
Breite  stehen  bleibt."  Diese  Vorschrift  bezog  sich  auf  schwerste  Fälle  mit  vo^ 
zugsweiser  Erkrankung  der  Tarsalbindehaut.  Bei  weniger  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Bindehaut  nahm  er  nach  der  Beschreibung  weniger  von  Bindehaut  resp.  Tarsus 
fort,  so  dass' der  etwa  in  der  Mitte  des  Oberlides  liegende  Ausschnitt  1,  l'/«.  lVt>  ^° 
einem  Falle  2  Vi  cm  Länge,  ^4— IV»  cm  Breite  und  etwa  viereckige  Form  hatte. 

Mir  kam  es  nun  darauf  an  zu  betonen ,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  es  mir 
nothwendig  erschienen  war:  1)  die  Uebergangsfalte  in  ihrer  ganzen  Länge,  soweit  sie 
geschwollen  war,  zu  entfernen  —  also  auch  die  beiden  Ecken,  nicht  nur  wenn  sie 
„vorzugsweise"  (Richter),  sondern  wenn  sie  auch  von  Trachom  ergriffen  waren; 
2)  dass  es  nöthig  erschien,  beide  Uebergangsfalten  eines  Auges,  wenn  sie  krank  waren, 
zu  entfernen ;  8)  dass  die  Entfernung  der  ganzen  kranken  Uebergangsfalten  genügte, 
umi  die  durch  das  Trachom  erzeuge  Homhautaffection  und  die  trachomatöse  Erkran- 
kung der  Lidbindehaut,  wo  sie  existirte,  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  war  damit  eine 
Antwort  auf  die  Frage  gegeben,  welches  das  minimum  von  Bindehaut  ist, 
dessen  Excision  Trachom  zur  Heilung  bringt. 

^  Ich  bediene  mich  jetzt  einer  Pincette  mit  etwas  kleinerem  dreieckigem  Fenster, 
gerader  nicht  concav  eingebogener  Schlussseite  und  Schieberverschlnss ,  der  es  ermög- 
licht» mit  derselben  Hand  zu  fassen  und  zu  schlicssen. 

*  Beriiner  klin.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  28,  29,  30.  Ueber  die  Behandlung  der 
granulösen  Bindehautentzündang  mit  tiefen  und  ausgedehnten.  Excisionen. 
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An«  diesen  Erfahrmigen  ,  die  ich  jetzt  voll  beetäti^eii  kann ,  herana  alellte  ich 
die  Indieultion  für  nokeine  Operation.  Dieselbe  wirkt  heilend  in  den  Falken  von 
Trachom,  in  denen  die  Üebergangefalten  oder  eine  derselben  geschwollen,  tracbomatös 
krank  ist,  und  zwar  heilend  auf  die  dabei  existirende  Hornhaata£fection  und  die  t^a- 
chonatöa  erkrankte  Bindehant  der  Lider. 

Diese  —  in  der  enten  PnbUeaüon  eathalteaen  —  ladieationen  sohliesaeB  von 
meiner  Operation  ans  Fälle,  in  denen  die  Uebetvangsfalte  narbig  ist  —  das  braHchte 
Richter  nicht  zu  entaecken;  daes  ich  solche  Fälle  „ihrem  Schicksal  überlassen"  moss, 
wie  Richter  sagt,  darin  hat  er  unrecht.  Es  sind  von  meiner  Operation  ebenfalls 
«Bgeschlossen  nlle  ton  dicker  Infiltration  der  Knorpel  oder  dei^n  Verkrfimmane. 
Diese  4rei  Kategonen  von  Fällen,  sowie  Blephsd^phimosie  nnd  sonstige  Felgeznfltände 
des  Trachoms  (z«  B.  dicker ,  stationärer  Pannus)  müssen  eben  besondere  behandelt 
werden* 

Ich  würde  diese  Zeilen  nicht  veröffentlicht  haben,  wenn  ich  meine  Operation,  die 
Bin  in  recht  vielen  Fälle<i  von  Trachom  dauernden  Nutzen  geschafft  hat,  nicht  hätte 
davor  sehttBen  müsseo,  dardi  Bnistelliing  in  Misseredit  gebradit  zn  werden. 

2)  Geehrter  Herr! 

In  dem  Beleraie^  über  2  von  mir  in  den  Zehender'sehen  Monatsblättem  kurz  be- 
achriebenai  Erki^nkui^gsföllen  finden  sich  einige  Angaben  resp.  Auslassangen,  die 
geeignet  sind,  ^as  Ganze  in  ein  unrichtiges  Licht  zu  bringen, 

I.  In  dem  Falle  von  Conj.  habe  ich  nicht  daraus,  dass  er  den  gewöhnlichen 
IGttela  nicht  wich  und  (das  erste  Mal  nach  langem  Bestand)  spontan  heilte,  den 
Sehloss  gezogen,  dass  er  a^f  rein  nervöser  Grandlage  benüie,  sondern  (ausser 
Anderen)  daraus ,  dass  die  Erkrankung  beim  zweiten  Auftreten  auf  Anwendung  deß 
coiuitanten  Stromes  hier  in  kürzester  Zeit  z^  Heilung  gelangte; 

n.  In  dem  Falle  von  Blausehen  habe  ich  nicht  geschlossen,  weil  er  auf  Chinin 
beflts,  dass  es  sich  um  larvirtes  Wechselfieber  handele,  sondern  daraus,  daae  das  üebel 
l)  «BZ  periodisoh  verlief;  2)  in  einer  Lage  auftrat,  in  der  aueh  sonst  Makiia  auftritt 
und  S).  dass  Chinin  sofortige  Heilung  bewirkte. f* 

Worms,  den  5.  Januar  1886.,  Dr.  Baas. 

3)  Hr.  Dr.  v.  Höring  beselureibt  (Kl.  M.  1886.  S.  28)  nach  einem  Besuche  bei 
Moores  dessen  Eztractionsverfahren :  „Nach  Einleguog  des  Sperrelevateura  wird  die 
FixirpiDcette  gerade  unter  die  Cornea  eingesetzt,  das  v.  Graefe'sche  Messerchen  im 
boraootalen  Meridiata  der  Cornea  genau  am  Limbus  ext.  ein-  und  am  int.  ausgestochen 
QDd  ein  unterer  Lappen  gebildet,  M  dessen  Vollendung  die  Fizirpinoette  abgenommen 
wird.  Nun  führt  er  das  Messer,  den  Lappen  möglichst  wenig  bebend,  bis  in  die  Mitte 
<ier  Fa.,  öffnet  mit  einer  Senkung  der  Spitze  das  Centrum  der  Kapsel  und  lässt  die 
Linse  entweder  spontan  austreten .  oder  verwendet  das  Messerheft  zu  einem  leichten 
I^raek  auf  die  obere  unverletzte  Hornhauthälfte.'' 

Sehen  vor  2  Jahren  hat  Mooren  in  mmner  Klinik  diese  elegante  Eztraetion  bei 
emer  morngvischen  (3ataraot  assgeführt,  aber  ohne  Spenelei^ateur ,  während  ich  die 
Lider  sanft  vom  Augapfel  abhielt.  Das  Ideal,  alles  mit  eineni  Instrument  zu  ipaohen» 
ist  luer  noch  vollkommener  durchgeführt,  als  bei  der  Methode  von  Liebreich,  der, 
wie  ich  1877  in  London  sah,  das  Ende  des  elfenbeinernen  Messerheftes  durohbohri,  mit 
einem  verschiebbaren  Cvstotom  und  einem  schaufelähnlichen  EndsUkek  versehen  hatte« 

H. 

Bibliographie, 

1)  Sechszehnter  Jahresbericht  von  Prof.  Hirschberg's  Augen- 
klinik, f.  1886:  —  Zahl  der  neuen  Patienten  7976.  —  Zahlder  Auf- 
nahme 489.  —  Zahl  der  Operationen  474.  Daranter  7^  Kemstaarextractlonen 
(78  befr.  Erfolge;  1  Verlust  durch  Trauma  am  10.  Tage  nach  glatter  Ver- 
keilung); 3  partielle  Ertr.,  11  Disc,  104  Iridect.  (18  gegen  Glaucom);  84  Schiel- 
operationen  (47  combinirte,  mit  Vomähung);  89  Enucl.,  6  Magnetoperationen; 
3  Eitractionen  des  Cystic.  aus  dem  Glaskörper,  11  Entfernungen  von  Tumoren, 
180  Närcosen  (die  meisten  bei  Kindern). 

'  Cenlanablalt:  Augustnummer  1895  S.  252; 
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2)  lieber  die  oculo-pupillären  Centren,  von  Dr.  P.  Katsoha- 
nowski  aus  St.  Petersburg.  (Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellseh.  der  Aerzte  in 
Wien.  1885.  Neurol.  Centralbl.  1886.  Nr.  3.  S.  53.)  Nach  einem  historischen 
Ueberblick  über  die  betreffende  Frage  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner  an  mor- 
phinisirten  Hunden,  denen  das  Schädeldach  in  möglichst  grossem  Umfange  abge- 
tragen worden  war,  angestellte  Experimente  zu  folgenden  Resultaten:  I.  In  dem 
vorderen  Abschnitte  der  vorderen  Windungen  der  Hirnrinde  des  Hundes  ist  ein 
Centrum  für  eine  Anzahl  motorischer  Fasern  vorhanden,  welche  zu  den  Augen 
gehen.  Die  Beizung  dieses  Centrums  bewirkt  Eröffiiung  der  Lidspalte,  Exoph- 
thalmus, Drehangen  der  Bulbi  und  Erweiterung  der  Pupille,  und  zwar  ist  die 
Wirkung  je  einer  einseitigen  Reizung  immer  bilateral.  II.  Aehnliche  Erschei- 
nungen ergeben  sich  bei  Reizung  des  Kopfes  des  Streifenhügels;  also  abermals 
Eröffnung  der  Lidspalte,  Erweiterung  der  Pupille,  Drehungen  der  Bulbi  nach 
der  contralateralen  Seite  und  Exophthalmus.  III.  Bei  Anwendung  solcher  Ströme, 
bei  welchen  Femwirkungen  durch  Stromschleifen  ausgeschlossen  werden  konnten, 
haben  wir  eine  Pupillenerweiterung  weder  von  einer  anderen  als  der  oben  letzt- 
genannten Stelle  der  Hirnrinde,  noch  auch  von  dem  hinteren  Abschnitte  des 
StreifenhügelB  hervorrufen  können.  IV.  Jene  motorischen  Centren,  deren  Bei- 
zung  die  Pupillen  erweitem,  bewirken  dies  durch  Fasern,  welche  durch  die 
Medulla  oblongata  zu  dem  Halssympathicus  gelangen.  Durchschneidung  je  eines 
V^gosympathicus  am  Halse  sistirt  die  pupilläre  Wirkung  jener  Reizung  auf  der 
gleichnamigen  Seite.  Durchschneidung  der  Oblongata  hebt  die  pupilläre  Wlrkcmg 
jener  Reizung  beiderseitig  auf.  V.  Beizung  eines  hinteren  Vierhfigels  bewirkt 
Pupillen -Dilatation  in  beiden  Augen  und  überdies  contralateral  eine  Drehung 
des  Bulbus  nach  aussen.  VI.  Auch  diese  Centren  wirken  auf  die  Pupillen  ver- 
mittelst Fasern,  welche  durch  die  Medulla  oblongata  und  den  Halssympathicus 
laufen.  Durchschneidung  des  Halsmarkes  oder  der  Vagosympathici  vernichtet 
die  genannte  pupilläre  Wirkung  der  Vierhügel-Reizung.  Vü.  Die  pupillären 
Centren  der  Rinde  und  des  Corpus  striatum  sind  in  ihrer  Wirkung  von  dem 
Bestände  der  hinteren  Vierhügel  unabhängig.  Die  Reizung  des  Streifenbügel- 
kopfes hatte  noch  eine  Pupillenerweiterung  zur  Folge,  nachdem  die  Vierhügel 
zerstört  waren.  VIII.  Die  hier  genannten  Folgen  der  Beizungen  treten  nicht 
ausnahmslos  auf.  Doch  stimmen  die  Erfolge  in  einer  so  grossen  Anzahl  von 
Fällen  mit  einander  überein,  dass  wir  die  Ausnahmen  wohl  als  durch  die 
Narcose,  die  Blutungen  und  mechanischen  Insulte  bedingt,  ansehen  dürfen. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Protokollen 
über  die  Versuche. 

3)  De  Tepilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  visuelles, 
par  Georges  Pichön.  Th^se  de  Paris  1885.  (243  Seiten.  Neurol.  Centralbl. 
1886.  Nr.  3.  S.  58.)  In  dieser  sehr  fleissig  gearbeiteten,  auf  150  eigene,  viel- 
fach ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  und  eingehend  benutzter  Literatur 
basirte  Dissertation  behandelt  P.  das  ganze  Grebiet  der  bei  der  reinen  Epilepsie 
vorkommenden  Sehstörungen  und  sonstigen  Veränderungen  des  Auges.  Die  wich 
tigsten  seiner  Schlussfolgemngen  sind  folgende:  Functionelle  Stömngen.  Zwischen 
den  Anfallen  fand  sich  in  Vi  4  ^^^  Falle  Farbenblindheit»  in  Vs  leichte  coucen- 
trische  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Weiss,  dann  für  Roth  und  Grün  in  ab- 
steigender Reihe;  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  psychischen  Zustande 
fand  sich  nicht.  Als  Vorläufer  des  Anfalls  kommen  zur  Beobachtung  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Hyper-  und  Anästhesie,  sowie  die  verschiedenartigsten 
Hallucinationen;  das  gleiche  gilt  für  den  Schwindelanfall  und  das  epileptische 
(auch  länger  dauernde)  Delirium.    P.  ist  geneigt,   diese  Erscheinungen  im  sog. 
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carrefonr  sensitif  ra  locaÜBiren,  die  Aara  epUept.  in  den  optischen  Hindencentren. 
Abnormitäten  der  Papille:  Unmittelbar  vor  dem  Anfalle  in  einzelnen  Fällen  Kr- 
weitening  nnd  Starre  (doch  legt  P.  selbst  kein  besonderes  Gewicht  auf  diese 
Beobachtung);  während  des  Anfalls  Erweiterung  und  Starre;  ausserhalb  der  An- 
falle Aufhebung  oder  wenigstens  hochgradige  Herabsetzung  der  Beaction.  Augen- 
hintergrund während  des  Anfalls:  Niemals  Anämie  der  Retina,  immer  beträcht- 
liche venöse  Gongestion  charakterisirt  durch  Erweiterung  der  sog.  centralen  6e- 
fässe  und  Hyperämie  der  sog.  Himcapillaren  (Galezowski),  deutlicher  Venen- 
pulB;  diese  Erscheinungen  sind  noch  einige  Augenblicke  nach  dem  Anfalle 
sichtbar.  P.  nimmt  für  das  Gehirn  während  des  Anfalls  den  gleichen  Zustand 
in  der  Circulation  an.  Als  dauernde  Störung  des  Augenhinteigrundes  fand  P. 
Hyperämie  der  Retina,  die  Mher  oder  später  zu  der  häufig  gefundenen  Ab- 
blassung  der  Papüle,  in  8 — 9^/^  zur  Atrophie  derselben  f&hrt,  wahrscheinlich 
durch  ein  Stadium  von  Neuritis  opt.  hindurch.  Diese  stabUen  Störungen  smd 
warscheinlich  die  Folge  der  anfallsweise  auftretenden  Störungen. 

4)  Handbuch  der  physioL  Optik  von  H.  v.  Helmholtz.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Erste  Lieferung.  Hamburg  und  Leipzig,  Verlag  von 
Leop.  Voss,  1886.  80  Seiten.  „Da  die  ältere  Ausgabe  dieses  Buches  seit 
Jahren  aus  dem  Buchhandel  verschwunden  war  nnd  doch  noch  immer  wieder 
verlangt  wurde,  habe  ich  mich  entschlossen,  eine  neue  Ausgabe  zu  veranstalten« 

Ich  habe  aus  der  neueren  Literatur  möglichst  ber&cksichtigt,   was  mir 

einen  wesentlichen  Fortschritt  oder  eine  wünschenswerthe  Sicherung,  beziehentlich 
Widerlegung  meiner  früheren  Ergebnisse  oder  Meinungen  zu  enthalten  schien. 
Am  Schlnss  soll  eine  möglichst  vollständige  Uebersicht  der  Literatur,  nach  dem 
Inhalt  geordnet,  folgen,  deren  Zusammenstellung  Dr.  Arthur  König  über- 
nommen hat."  —  Die  Facbgenossen  werden  das  Werk  mit  Freuden  begrüssen. 
Ich  erinnere  mich  noch  der  Begeisterung,  die  wir  empfanden,  als  diese  Bibel 
des  wissenschaftlichen  Augenarztes  1867  nach  zehnjähriger  mühevoller  Arbeit 
des  YerfosEers  fertig  vorlag.  Neu  sind  in  dem  vorliegenden  Hefte  eine  mathe- 
matische Abhandlung  über  das  Ophthalmometer,  die  wegen  der  Schwierigkeit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Rechnungen  sehr  erwünscht  kommt,  und  eine 
birze  Beschreibung  des  Homhautmikroskops.  Auch  der  so  beliebte  Abschnitt 
ober  die  Dioptrik  von  Eugelflächen  hat  einige  Zusätze  erhalten.  H. 

5)  Zur  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  mit  Massage  des 
Aages,  von  Dr.  C.  Dantziger,  prakt  Arzt  (Deutsche  Medizinalzeitung, 
Vü.  Jahrgang,  No.  9).  —  Yerf.  empfiehlt  die  Heisrath'sche  Methode  der  Auf- 
hellung von  Hornhauttrübungen  mittelst  der  Massage  (bei  starken  Trübungen 
nach  vorausgegangener  abrasio  corneae).  Bei  vorhergehender  Einfettung  des 
BolbuB  (mit  Hydrarg.  praedpit.  flav.  0,1 : 6,0  Vaseline  oder  Kai.  jodat.  0,3; 
Natr.  bicarbon.  0,25;  Vaseline  5,0)  lässt  sich  die  Massage  (nur  ganz  leicht 
reibende  resp.  zitternde  Bewegung  des  auf  das  obere  Lid  aufgesetzten  Fingers) 
schonender  und  schmerzloser  ausführen.  Die  Behandlung  nimmt  bei  täglichen 
Sitzungen  von  jedesmal  einer  halben  Minute  ungefähr  2  Monate  in  Anspruch. 
Terf.  theilt  die  Krankengeschichte  von  10  Fällen  mit,  in  denen  die  Methode 
traten  Erfolg  hatte.  Dr.  Ancke. 

6)  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  für  Studirende 
und  Aerzte  von  Dr.  med.  Adolf  Vossius,  Frivatdocent  für  Augenheilkunde 
und  Assistenzarzt  der  Egl.  Universitätsaugenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.,  mit 
22  Holzschnitten.  Berlin  1886.  78  Seiten.  Vf.  bringt  in  gedrängter, 
tibersichtlicher  und  leicht  fasslicher  Form  ungefähr  alles  das,  was  in  einem 
Allgenspiegelkursus  der  Vortragende  den  praktischen  Uebungen  voraus  zu  schicken 
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pfiegi  und  aaf  was  er  dann  später  währobd  dieser  Oebongen  gewöhnlich  auf- 
merksam macht,  insofern  der  erste  Theil  des  kleitten  Werkes  die  ganae  Theorie 
der  Ophthalmoskopie  nad  die  Beschreibong  des  normalen  Angenhintergnmdes 
enthält,  während  der  zweite  der  Ophthalmoskop.  Diagnostik  gewidmet  ist  Das 
BQchlein  darf,  insofern  es  vollständig  ist,  ohne  Ueberfltlssiges  zn  geben,  allen 
Anfängern  im  Augenspiegeln  empfohlen  werden.  Dr.  Ancke. 

7)  Text  book  of  ophthalmoscopy,  by  £dward  O.  Loring,  M.  D. 
Pari  I.  The  normal  Eye,  Determination  of  Refraction,  diseases  of 
the  media,  physiological  optica,  and  Theory  of  the  ophthalmoscops. 
ßine  sehr  fleissige  Znsammenstellnng,  wekhe  namentlich  den  Lesern  englischer 
Zange  recht  erwünscht  sein  wird.  Aach  der  I>eatBche  wird  manches  finden, 
was  ihm  von  Interesse  ist.  Die  celcrirten  Fignren  sind  grossentheils  ans  Jäger 
and  Liebreich  entnommen;  die  Ansffthrung  lässt  manohes  zu  wünschen  tbrig. 
Terf.  hat  seinen  eigMien,  sehr  gnt  gearbeiteten  Spiegel  genan  beschrieben  und 
abgebildet.^  H. 

B)  Trophische  Hornhantnlceration  nach  Erysipel^  von  E.  F.  Neve, 
Edinbnrg.  (Br.  med.  Jonm.  30.  L  1886.)  Eine  40jähnge  wnrde  während  der 
Heilang  eines  grossen  rechten  Fassgeschwürs  von  Erysipel  des  Gesichts  nnd 
Kopfes  befallen,  das  dmal  wiederkehrte.  Verdickung  besonders  der  rechten 
(^esiohtshälfte,  Ulceration  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  das  eich  bald 
anf  das  untere  Drittel  der  Cornea  verbreitete.  Anästhesie  der  Wange  und  der 
Conj.  In  2  Monate»  heilte  das  Geschwür  der  Cornea,  mit  Leucom  der  unteren  '/j. 
Danach  brach  das  Fussgeschwfihr  wieder  anf.  H. 

9)  Tobacco  amblyopia,*  von  G.  Hartridge.  (Bartholomews  &  West- 
minster,  London.  Brit.  med.  Joum.  1886.  30.  Jan.)  30  F.  in  12  Monaten: 
Schnelle  Amblyopie  ohne  Befind,  centrales  Farbenscotom,  excessives  Bauchen. 
Alle  wurden  besser,  13  geheilt;  1  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  der  übrigens  die 
Sehnerven  blass  gefunden  wurden.    (Discs  pale.)  H. 

^  Die  zur  Berechnung  der  Tiefeodimensionen  bestimmte  anafahrliche  Tabelle 
(p.  113)  enthält  gleich  in  der  eratcm  Zeile  einen  Druckfehler;  lies  0,07  «tatt  0«7  mnb 
M{ia  ersetzt  die  ganze  Tabelle.  leicht  durch  Folgeades :  ±  1  D  entspricht  ±  0,8  mm. 
Vgl.  den  Artikel  über  Ophtbalmoscopie  in  Ealenourg^s  Bealencyclopadie. 


'  Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Ginsendangen  für  dici  Bedacüon  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg, 
Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


V(8rl«g  von  VaiT  A  Comp,  in  Leipzig.  -*  Dmck  v^n  MnTseu  ft  Wittio  in  Leipsv. 
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Bibliooraphie.    Nr.  1—3. 

1.  Ein  Fall  von  abnormem  Einfachsehen  durch  Illusion. 

(Eine  bisher  nioht  besohriebene  Krankheit.) 
Von  Dr.  med.  Louis  Wolffberg  in  Berlin. 

Wilhelm  S.,  25  Jahre  alt>  Hausdiener  in  einem  Berliner  Hotel,  wandte 
aich  im  Juni  1885  an  mich  wegen  einer  Anfang  Mai  plötzlich  anfgetre- 
t^ien  eigenäinmliohen  Veränderung  beim  Sehen ,   für  weloho  er  keinerlei 
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Ursache  anzugeben  vermochte.  Seine  Klage  war,  dass  er  statt  zweier 
gleich  aussehender  Buchstaben  oder  Zahlen  stets  nur  einen  sehe.  Seine 
Uausdienerarbeit  würde  zwar  dadurch  nicht  beeinträchtigt,  aber  die  Sache 
selbst  beunruhige  ihn.  Anamnestisch  war  nur  soviel  zu  ermitteln ,  dass 
der  Zustand  Mher  sicher  nicht  bestanden  habe  und  dass  die  Augen  und 
deren  Sehfahigkeit  immer  vorzüglich  gewesen.  Fat  fählt  sich  im  Uebi^en 
vollkommen  gesund,  war  nie  krank,  hatte  speciell  niemals  Kopfschmerzen 
und  auch  nie  ein  Kopftrauma  erlitten.  Her^tare  Belastung  scheint  nichts 
vorzuliegen.  Geschlechtliche  Excesse  wurden  geleugnet  Fat  machte  bei 
der  Untersuchung  den  Eindruck  eines  ziemlich  intelligenten  Menschen  von 
lebhaftem  Temperament 

Beide  Augen  sind  emmetropisch  bei  übemormaler  Sehscharfe.  Farben- 
sinn und  laohtsinn,  nach  meiner  in  G&asfe's  Archiv  (Bd.  XXXL  Hft  1) 
veröffentlichten  Methode  geprüft,  erweisen  sich  intact,  sowohl  in  der  Maoula 
als  auch  im  übrigen  Gesichtsfeld.  Fupillen  mittelweit,  prompt  reagirend. 
Accommodation  und  Muskelverhältnisse  normal.  Ophthalmoskopisch  nir- 
gends auch  nur  die  Andeutung  einer  pathologischen  Veränderung.  Auch 
die  übrigen  Sinnesorgane,  besonders  der  Tastsinn,  wurden  geprüft  und  nor- 
mal befunden.  Kopf  von  gewöhnlicher  Form,  nirgends  schmerzhaft  auf 
Berührung  oder  Klopfen. 

Urin  1015  spec.  Gew.  —  Kein  Zucker  kein  Eiweiss. 

Fat  demonstrirt  sein  Leiden  folgendermaassen:  Er  schreibt  eigen- 
bändig e  e  und  behauptet  nur  ein  einziges  e  zu  sehen;  er  schreibt  182 
und  sieht  angeblich  nur  12;  er  zeichnet  zwei  senkrechte  parallele  Striche 
und  sieht  nur  einen.  Zugleich  giebt  er  an  richtig  zu  sehen,  sobald  er  die 
betr.  Zeichen  aus  der  Horizontalen  in  die  Vertikale  bringe  oder  wenn  er 
den  Kopf  entsprechend  drehe;  aber  dieses  Mittel  helfe  nur  im  ersten 
Augenblick. 

Die  genauere  Früfung  ergab: 

1)  Dass  das  abnorme  Ein&chsehen  mit  jedem  Auge  allein  genau  so 
wie  mit  beiden  Augen  zusammen  auftritt 

2)  Dass  es  auf  die  Art  der  Zeichen  nicht  ankommt  Zwei  gleiche 
Zahlen,  Buchstaben,  Striche,  Kreuze  u.  s.  w.  werden  ein&ch  gesehen,  wenn 
sie  neben  einander  stdien.  Congruenz  der  Zeichen  ist  nicht  erforderlich; 
denn  auch  zwei  Zeichen  von  verschiedener  Grosse  werden  einÜBU^h  gesehen. 
Mehr  wie  zwei  werden  nicht  verschmolzen. 

3)  Bei  gleichen  Zeichen  von  verschiedener  Farbe  tritt  Wettstreit  der 
Sehfelder  ein.  Nach  einer  eigenhändigen  Aufzeichnung  des  Fat  umrahmt 
die  eine  Farbe  zeitweise  die  andere. 

4)  Wenn  zwei  gleiche  Buchstaben  von  gewöhnlicher  Grösse  (d.  h.  von 
l--4mm  Durchmesser)  bei  40  cm  Leseentfemung  in  der  Hoiizcmtalen 
mehr  als  4  cm ,  in  der  Vertikalen  mehr  als  2^2  cm  auseinandergerückt 
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weiden ,  findet  keine  Verschmelzung  statt  In  6  m  Entfernung  werden 
Buchstaben  von  Snellen  "/^  bis  zu  einer  Distanz  von  80  cm  in  der  Hori- 
zontalen,  50  cm  in  der  Vertikalen  verschmolzen.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
das  abnorme  Einfachsehen  nur  innerhalb  der  Macula  lutea  nachweisbar  ist. 

5)  Die  Lage  des  vereinigten  Bildes  entspricht  stets  dem  Orte  des 
iixirten  Bildes.  Der  Ort  des  ausgefallenen  Bildes  wird  niemals  als  Lücke 
empfunden. 

6)  Das  stereoskopische  Sehen  zeigt  keine  anderen  Veränderungen,  als 
diejenigen,  welche  sich  a  priori  dem  monoculareu  abnormen  EinfieK^hsehen 
gemäss  erwarten  lassen. 

Die  ophthalmiatrische  Literatur  weist  keinen  Fall  auf,  der  dem  be- 
schriebenen auch  nur  ähnlich  wäre.  Dagegen  finden  wir  in  der  Physio- 
logie des  Sehorgans  etwas  Analoges.  Es  giebt  hier  nämlich  neben  norma- 
lem Einfachsehen  gleichfalls  abnormes  Einfiachsehen.  Normalerweise  wird 
bekanntlich  mit  zwei  identischen  Netzhautpunkten  einfach  gesehen.  Nie- 
mals li^n  aber  identische  Netzhautpunkte,  wie  in  dem  beschriebenen 
Falle,  iu  ein  und  demselben  Auge,  sondern  es  ist  immer  nur  ein  Punkt 
der  einen  Netzhaut  identisch  mit  einem  Punkte  der  anderen.  Mau  veran- 
schaulicht sich  das  normale  Einfachsehen  mit  identischen  Netzhautpunkten 
un  besten ,  wenn  man  sich  die  Netzhaut  des  einen  Auges  in  die  des  an- 
dere hineingelegt  und  dieses  ideale  einfache  Auge  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  angebracht  denkt.  Von  dieser  idealen  mittleren  Netzhaut  gilt 
nun  dasselbe  Gesetz,  wie  für  jede  einzelne  Netzhaut,  nämlich  dass  niemals 
zwei  Punkte  derselben  identisch  sind.  Wir  sehen  mit  einem  Auge  zwei 
Dinge  nicht  einfach,  auch  wenn  sie  in  jeder  Hinsicht  mit  einander  über- 
einstimmen. Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  dem  idealen  mittleren 
Auge.  Hier  stossen  wir  aber  auf  eine  Einschränkung,  welche  auf  den  be- 
schriebenen pathologischen  Fall  ein  ganz  besonderes  Licht  wirft.  Innerhalb 
des  binocularen  Gesichtsfeldes  giebt  es  nämlich  stets  neben  solchen  Ob- 
jecten,  deren  Bilder  auf  identische  Netzhautpunkte  fallen,  auch  solche, 
welche  auf  nicht  identische  fallen;  während  wir  erstere  einfach  sehen, 
müssten  wir  letztere  doppelt  sehen;  für  gewöhnlich  erscheinen  uns  aber 
abnormerweise  alle  Gegenstände  im  Gesichtsfelde  einfach.  Es  liegt  nun 
nahe,  die  physiologische  Erklärung  dieses  Einfachsehens  mit  nicht  identi- 
schen Net^iautstellen  für  unseren  pathologischen  Fall  heranzuziehen.  Die 
Berechtigung  hierzu  scheint  mir  um  so  grosser,  als  das  abnorme  Einfach- 
sehen  meines  Patienten  fast  in  allen  Stücken  mit  dem  physiologischen 
äbereinstinimt,  derart,  dass  man  das  rechte  oder  linke  Auge  des  Patienten 
mit  dem  idealen  mittleren  Auge  fast  identifidren  kann.  Ich  sage  „fast'S 
weil  gewiase  Unterschiede  wenigstens  zu  besteben  scheinen;  nämlich  fei- 
le: 
1)   Ni(^t  identische  Netzhautpunkte  des  mittleren  Anges,  welche  sich 
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in  der  Begd  wie  identische  yerhalten,  yermitteln  ausnahmsweise  Doppel* 
empfindongen,  wenn  die  Aofinerksamkeit  der  Seele  auf  den  sinnlichen  Vor- 
gang in  nngewöhnlidier  Weise  gesteigert  wird.  Fdr  den  geschilderten  Fall 
traf  dies  nicht  zu. 

2)  Wenn  das  mittlere  Auge  die  Eindrücke  zweier  diflerenter  Punkte 
verschmilzt,  so  hat  das  verschmolzene  Bild  eine  mittlere  Jjage  zwischen  den 
beiden  reellen  und  tritt  gleichzeitig  ^us  der  Ebene  derselben  heraus.  Bei 
meinem  Patienten  liegt  das  verschmolzene  Bild  angeblich  stets  am  Orte 
des  fixirten  Bildes. 

Diesen  unsicheren  Abweichungen  gegenüber  ist  jedoch  die  üeberein- 
Stimmung  in  folgenden  wichtigen  Punkten  hervorzuheben:. 

1)  In  beiden  Fällen  tritt  die  Verschmelzung  der  Bilder  auch  dann 
ein,  wenn  sie  nicht  von  derselben  Grosse  sind. 

2)  In  beiden  Fällen  ist  die  Tendenz  zur  Verschmelzung  nicht  identi- 
scher Netzhautpunkte  in  horizontaler  Richtung  viel  beträchtlicher  als  in 
vertikaler. 

3)  In  beiden  Fällen  bewirkt  ungleiche  Färbung  Wettstreit  der  Seh- 
felder. 

Wie  kommt  nun  das  Gehirn  dazu,  doppelte  Eindrucke  von  diflferenten 
Netzhautpunkten  zu  verschmelzen?  Zwei  Theorieen  sind  es,  die  sich  hier 
den  Bang  streitig  machen,  die  VoiiKMAiiN'sche  und  die  HEBiNG'sche.  Beide 
stimmen  jedoch  in  dem  far  uns  wesentlichsten  Punkte  überein ,  dass  dem 
sinnlichen  Voigang  entsprechend  eigentlich  normalerweise  doppelt  gesehen 
werden  müsste.  Ich  nehme  Abstand ,  auf  die  betr.  Theorieen  einzugehen, 
weil  es  mir  scheinen  will,  dass  der  fragliche  Vorgang  am  leichtesten  ver- 
standlich wird,  wenn  man  ihn  als  Illusion  bezeichnet. 

Unter  Illusion  versteht  die  Psychiatrie  seit  Esquibol  eine  Unterart 
der  Sinnestäuschungen.  Lazabus  gab  1867  folgende  noch  heute  anerkannte 
Definition:*  Illusion  ist  die  Auffassung  eines  wirklich  gegebenen  äusseren 
Vorganges,  welcher  auch  durch  die  periphere  Sinnesthätigkeit  peroipirt 
worden  ist,  durch  eine  mit  dem  gegebenen  Vorgang  nicht  übereinstimmende 
Vorstellung.  Auf  das  abnorme  Einfachsehen  übertragen,  motivirt  sich  der 
Ausdruck  Ulusion  demnach  folgendermaassen:  Der  wirklich  gegebene  äussere 
Vorgang,  welcher  auch  durch  die  periphere  Sinnesthätigkeit  peroipirt  wor- 
den ist,  sind  die  beiden  Bilder  auf  den  nicht  identischen  Stellen  der  Netz- 
haut; die  mit  dem  gegebenen  Vorgang  nicht  übereinstimmende  Vorstellung 
ist  die  Verschmelzung  des  Doppelbildes  zu  einem  einfachen,  wobei  es  sich 
wesentlich  um  eine  Illusion  hinsichtlich  der  Lokalzeichen  handelt  Der 
Faktor,  welcher  beim  binocularen  Sehen  der  Vorstellung  die  Gewalt  giebt, 
die  excentrisch  gesehenen  Doppelbilder  trotz  der  Loealzeichen  zu  verschmel- 
zen, wird  durch  den  Widerspruch  geschaffen,  in  welchem  wir  die  betr. 
Doppelbilder  erfahrungsgemäss  mit  dem  thatsächlich  nur  einfachen  Ob- 
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ject  finden.    Die  thatsachliche  Emfaohheit  musste  sich  sofort  herausstellen, 

sobald  das  Object  in  den  Fixirpunkt  genommen  wurde.    So  vortheühaft 

nun  auch  die  Goirection  der  Doppelbilder  durch  die  Illusion  für  uns  sein 

mag,  30  ist  sie  es  leider  doch  auf  Kosten  der  Localzeichen.    Wenn  diese 

durch  die  Macht  der  Vorstellung  beliebig  verschoben  werden  können,  so  ist 

das  abnorme  monoculare  Einfachsehen,  wie  es  sich  bei  meinem  Patienten 

zeigte,  gar  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  aufzufassen.    Deim,  wie  gross 

der  Einfluss  der  durch  die  Erfahrungen  gesammelten  Vorstellungen  auch 

beim  monocularen  Sehen  ist,  zeigt  sich  recht  auffallend  an  unserer  Fähigkeit 

zu  lese«.    Wollten  wir  uns  zwingen,  jeden  Buchstaben  so  deutlich  zu 

^hen,  als  es  unser  Sehorgan  zulassen  würde,  so  kamen  wir  nicht  von  der 

Stelle.  Wir  lesen  nur  deshalb  fliessend,  weil  uns  die  Vorstellung  zu  Hülfe 

kommt,  wo  die  excentrische  Sehschärfe  nur  undeutliche,  verschwonmiene 

formen  zeigt.  Aehnlich  ist  es  bei  einer  mündlichen  Unterhaltung,  wo  wir 

oft  nur  mit  Mühe  einzelne  Laute  vernehmen  und  uns  dessen  kaum  bewusst 

werden,  da  wir  die  nicht  verstandenen  Worte,  unterstützt  durch  den  Zu- 

^ä^nmenhang,  in  welchem  die  Worte  stehen,  von  den  Lippen  ablesen  und 

ans  dem  ungefähren  Klange  combiniren.    Die  Mitwirkung  der  Vorstellung 

beim  Lesen  ist  von  hohem  Werthe,   so  lange  die  Localzeichen  der  excen- 

^rischen  Netzhautpunkte  sicher  functioniren.    Die  Anforderungen  an  die 

^icentrischen  Localzeichen  sind  aber  um  so  grösser,  als  die  Tendenz  besteht, 

^%  was  in  deutlicher  Sichtbarkeit  vorgestellt  wird,  in  den  Fixirpunkt 

^^  ^erlegen.    Man  steUe  sich   (am  leichtesten  bei  geschlossenen  Augen) 

^^end  einen  kleinen  Buchstaben  auf  weissem  Grande  vor  und  es  wird  nur 

"6r  angestrengtesten  Phantasie  gelingen,  ihn  excentrisch  zu  sehen.  Besteht 

J^f^uch,  wie  in  dem  geschilderten  Falle,  Unsicherheit  in  den  excentrischen 

j^'calzeichen ,   so  ist  es  verständUch,   dass  die  Vorstellung  am   leichtesten 

""^r  dieselben  siegen  muss,  wenn  der  gerade  fixirte  Buchstabe  und  der  ex- 

centrisch  gesehene  dieselben  sind ,   weil  es  uns  ja   vom  binocularen  Sehen 

^Qr  2X1   geläufig  ist,  gleiche  Bilder  selbst  nicht  identischer  Netzhautstellen 

^  ^Erschmelzen. 


'^-      Ein  Fall  von  Nachthlindheit  nach  Blutverlusten 
bei  einer  Schwangeren- 

Aus  Prof.  Hirschberg^s  Augenklinik. 

Von  Dr.  med.  Rieh.  Ancke,  2.  Assistenzarzt  der  Klinik. 

A.1XI  20.  März  1885  stellte  sich  in  unserer  Klinik  Frau  Auguste  EL, 

,     ■  alt,  vor.    Sie  giebt  an,  vor  3  Tagen  plötzlich  Abends  eine  Abnahme 

^liverQiögens  bemerkt  zu  haben,  dergestalt,  dass  sie  sich  nicht  allein 
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hätte  zurechtfinden  können;  gestern  Abend  sei  sie  mit  Eintritt  der  Dunkel- 
heit sogar  Töllig  erblindet.  Sie  habe  nie  an  den  Augen  gelitten,  befinde 
sich  auch  sonst  ganz  wohl.  Nur  seien  in  den  letzten  14  Tagen  (nach 
ihrer  Rechnung  ist  sie  im  8.  Monat  schwanger)  3  mal  aus  den  Genitalien 
starke  Blutungen  erfolgt  (^Jedesmal  ein  halbes  Nachtgeschirr  toU'^,  wie  sie 
sich  ausdrückt)  und  das  letzte  Mal  habe  sich  sogar  an  einem  Tage  die 
Blutung  wiederholt  Vor  Eintritt  der  Blutung  werde  sie  immer  ohnmächtig 
und  wenn  sie  zum  Bewusstsein  zurückkehre,  stelle  sich  jedesmal  Erbrechen 
ein.  Die  Frucht  zeige  lebhafte  Bewegung.  Die  früheren  Geburten  (drei 
heute  noch  lebende  gesunde  Kinder  und  zwei  Aborte,  al)er  nicht  nach  den 
letzten  Schwangerschaften)  seien  vöUig  glatt  verlaufen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt,  dass  Patientin  eine  sonst  gesunde,  gut 
genährte  und  anscheinend  durch  das  Vorgefallene  nicht  besonders  erschöpfte 
Person  ist  Ausser  Varicen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  lässt 
sich  nichts  Abnormes  finden.  Betreff  des  gynäkologischen  Status  hatte 
Hr.  Dr.  Rümpp,  Assist,  an  der  gynäk.  Klinik  des  Hm.  Geh.-R  Prof.  Gus- 
SEROW,  die  Freundlichkeit  uns  mitzutheilen ,  dass  Patientin  im  9.  Monat 
gravida  sei  und  ausser  massigem  Cervicalcatarrh  und  dadurch  bedingten 
Erosionen  keinen  wesentlich  pathologischen  Befund  darbiete.  Die  Frucht 
lebe  und  liege  in  2.  Schädellage.  Von  Placenta  praevia  sei  nichts  nachzu- 
weisen, vielleicht  handle  es  sich  um  einen  tiefen  Sitz  und  vorzeitige  Losung 
des  Mutterkuchens. 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  normale  S  und  normalen  Augenspi^l- 
befund.  Das  G.F.  ist  beiderseite  bei  heller  Tagesbeleuchtung  für  Weiss 
normal,  die  Farbengrenzen  aber  sind  bedeutend  concentrisch  hereingezogen. 
Bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  l)ei  der  ich  noch  volles  Gesichtsfeld  hatte, 
erschien  das  Gesichtsfeld  der  Patientin  beiderseits  stark  concentrisch  ver- 
engt. Bei  Aufnahme  des  G.F.  tritt  heftiger  Supraorbitalschmerz  auf.  Im 
Urin  findet  sich  Albumen,  aber  nur  in  Spuren. 

Am  28.  März  1885  stellt  sich  Frau  H.  wieder  vor.  Sie  giebt  an,  dass 
am  Tage  der  ersten  Untersuchung  (20.  März  1885)  Abends  das  Sehver- 
m^en  wieder  bedeutend  herabgesetzt  gewesen  sei.  Am  26.  und  27.  März 
sei  ihr  die  Nachtblindheit  weniger  aufgefallen.  Am  26.  März  habe  sie  eine 
geringe,  am  27.  März  eine  profuse  Blutung  aus  der  Scheide  gehabt,  jedes- 
mal mit  Erbrechen,  aber  nur  am  27.  März  mit  Ohnmacht  Aus  den  An- 
gaben der  Patientin  betreffs  des  Sehvermögens  bei  nicht  herabgesetzter  Be- 
leuchtung lässt  sich  erkennen,  dass  die  am  Abend  eintretende  Hemeralopie 
sich  an  dem  betr.  Tage  schon,  ehe  es  noch  dunkel  wird,  durch  Prodromal- 
erscheinungen  in  Gestalt  von  Nebelsehen  anzeigt  (Ich  finde  Aehnliches 
erwähnt  nur  bei  Ruete,  Ophthalmologie.  Bd.  II.  S.  452,  und  bei  Schul- 
zen, Caspab's  Wochenschrift.   1838.  Nr.  44.) 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  im  Allgemdnen  Status  idem,  nur  sind, 


das  6.F.  für  Farben  anlangt,  die  Grenzen  1.  etwas,  r.  bedeutend  hin- 
ansgerfickt  Das  O.F.  bei  herabgesetzter  Beleuchtong  hat  ungeßhr  dieselbe 
Ausdehnung,  wie  bei  der  letzten  Untersuchung.  Auch  heute  Spuren  von 
Eiweiss. 

Patientin  hat  sich  seitdem  nicht  wieder  bei  uns  vorgestellt 
Was  den  hier  beschriebenen  Fall  anlangt  ^  so  habe  ich  ein  Analogen 
in  der  einschlagigen  Literatur  nicht  finden  können.    Lebbb  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  Gbaefe- 
äusMiSGH  (Bd.  6.  S.  1001)  erwähnt,  dass  das  Auftreten  von  Hemeralopie  bei 
Sdiwangeren  kurz  vor  der  Geburt  mehrfiAch  beobachtet  worden  sei.    Ich 
habe  die  angeführten  Fälle  im  Original  nachgesehen  und  mich  überzeugt, 
dass  in  keinem  derselben  eine  greifbare  Ursache  für  die  Sehstörung  ge- 
fanden  werden  konnte.    Von  grossen  Blutungen   vor  oder  wahrend    der 
Gebort  wird  nichts  erwähnt    Wachs  ^  berichtet  von  semer  Patientin,  dass 
äe  sehr  erschöpft  gewesen  sei ,  ob  aber  durch  die  in  diesem  Falle  lange 
Daner  der  Geburt  oder  durch  Blutverlust,  ist  nicht  ersichtlich,  und  Spekg- 
i<BB  betont  sogar  ausdrücklich ,  dass  seine  Patientin  durchaus  nicht  anä- 
nusch  gewesen  sei;  es  scheint  demnach,  dass  ein  ähnlicher  Fall  von  Heme- 
''^pie,  verursacht  durdi  Blutverlust,  zu  Ende  der  Schwangerschaft  noch 
nicbt  beobachtet  worden  ist  Auch  sonst  finde  ich  in  der  mir  zugänglichen 
I^torator  keinen  Fall,  in  dem  Blutverluste  aus  irgend  welcher  Veranlassung 
''^^'v^opische  Erscheinungen  zur  Folge  hatten,  höchstens  liesse  sich  viel- 
Weht  der  von  Buete  angezogene  FUl  in  diesem  Sinne  verwerthen   (Oph- 
"^olc^e.  Bd.  L  S.  472:  von  einem  15  jähr.  Mädchen  aus  einer  hemera- 
%  Familie,   welches  schon  seit  8  Monaten  menstruirt  war,  wird  erzählt, 
0888  ium^er  mit  Eintritt  der  Menses  die  Sehstorung  zunahm).  —  In   dem 
™  der  Frau  H.,  welchen  ich  hier  mittheilte,  ist  die  Nachtblindheit  wohl 
"^nuut  auf  Rechnung  der  wiederholten  Blutverluste  zu  setzen,  noch  dazu, 
^  j^es  andere  der  sonst  bekannten  ätiologischen  Momente  fehlt 


Klinisehe  Gasnistik. 

1.  Das  Bingaootom  bei  Inetiaoher  Chorioideo-Betinitia. 

(Aus  der  poliklin.  Abtheilung  von  Prof.  v.  Beuss  in  Wien.) 
Von  Dr.  Perlia  aus  Aachen, 
^a«  Ringscotom  findet  sich  häufig  neben  Pigmentinfiltration  in  die  Aequa- 
.  "^^ne  der   Betina.      Die   naheliegende   Behauptung   eines   Causalmomentes 
™^hen  beiden  Befunden  wurde  jedoch  bald  verlassen;  es  reihten  sich  nämlich 


^  Monatsschrift  fQr  Qeburtsbinde.    XXX.  1.    S.  24—83. 
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die  Pigmentflecke  weder  so  enge  an  einander,  am  in  ununterbrochenem  Ringe 
den  Lichtstrom  Yon  der  äusseren  Netzhautlage  abhalten  zu  können,  noch  ent- 
sprach ihre  Lage  immer  dem  Scotome.  Demnach  ist  bei  unversehrter  Faser- 
schicht die  die  Bilder  der  Aussenwelt  liefernde  Stabchen-  und  Zapfenschicht 
selbst  als  defect  anzusehen ,  was  von  H.  Müller  ^  anatomisch  bestätigt 
wurde. 

Die  anffiillende  Thatsache,  dass  bei  manchen  Entsflndungsformen  dee  Augen- 
hintergrundes die  Ablagerung  pathologischer  Producte  mit  entsprechender  Func- 
tionsstörung  in  Zonen  vor  sich  geht,  jenseits  deren  die  Gewebe  frei  bleiben, 
kann  nicht  als  Spiel  des  Zufalles  gehalten  werden,  sie  muss  ihren  letzten  Grund 
haben  in  der  Stellung  der'Gefösse  als  der  Entzündungsträger.  Hersing*  be- 
schuldigt deshalb  die  entzündlich  erweiterten,  in  einem  Bogen  um  die  Macula 
Intea  nach  oben  und  unten  hemmlaufenden  Betinalvenen;  in  ihrem  Bereiche  Solis- 
ten sie  eine  Verklebung  zwischen  Betina  und  Ghorioidea  und  in  Folge  dessen 
Zerstörung  der  Stäbchen  und  Zapfen  früher  herbeiführen,  als  dies  in  den  übri- 
gen Schichten  der  Netzhaut  stattfindet.  Diese  Erklärung  will  er  nicht  ange- 
wandt wissen  für  die  reine  Sehnerven-  und  Netzhautatrophie.  Aber  auch  für 
entzündliche  Processe  birgt  die  Hersing'sche  Begründung,  abgesehen  vom  in- 
Constanten  Spiegelbefnnde,  manche  Schwierigkeit,  die  besondere  das  Intactbleiben 
der  Faserschicht  betnfFt.  Das  Bingscotom  ist  daher  nnr  mit  einer  Gho- 
rioidealerkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Was  hierbei  die 
sogen,  reinen  Sehnerven-  und  Netzhautatrophien  mit  Pigmentbildung  und  annu- 
lärem  Gesichtsfelddefect  betri£Ft,  geht  bekanntlich  in  vielen  Fällen  dieses  oph- 
thalmoskopische Bild  aus  einer  Chorioiditis  hervor.  Ich  weise  nur  hin  auf  die 
interessante  Figur  1  (Taf.  XUI)  des  Atlas  von  Magnus,  ein  ScUusstableao 
der  luetischen  Chorioideo-Betinitis.  Mitunter  haben  die  Pigmentflecke  ganz  die 
typische  sternförmige  oder  netzartig  verzweigte  Gestalt  wie  bei  der  Retinitis 
pigmentosa  (Leber). 

Schön^  wies  nun  zur  Erklärung  des  Bingscotoms  auf  die  Anordnung  der 
Yasa  vorticosa  hin.  Wegen  ihres  Blutreich thums  disponire  diese  Gef^sszone 
besonders  zu  Entzündungen  und  nehme  zugleich  eine  der  Mitte  (30 — 36^)  der 
Bingscotome  congmente  Lage  ein.  Ihre  Entzündungsproducte  vennögen  so  ifi 
einer  Zone  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Erweichung  und  Bindegewebs* 
Wucherung  zu  überliefern,  ohne  die  Faserschicht  durchsetzen  zu  müssen.  Ich 
halte  den  Gedanken  fQr  einen  sehr  glücklichen.  Nach  ihm  —  Förster  ist 
derselben  Ansicht  —  ist  das  zonuläre  Scotom  im  Anschlüsse  an  die  Scotome 
bei  Chorioiditis  dissem.  zu  betrachten,  indem  die  bekannten  multiplen  Scotome 
ungefähr  denselben  Baum  einnehmen,  wie  das  Bingscotom.  Noch  im  November 
1885  habe  ich  in  hiesiger  allgem.  Poliklinik  ein  Gesichtsfeld  bei  einer  specif. 
Chorioiditis  aufgenommen,  bei  welohem  sieh,  dies  iil  eclatanter  Weise  zeigte.  Um 
mir  über  das  Causalmoment  der  annulären  Gesichtsfelddefecte  grössere  Gewiss- 
heit zu  verschaffen,  habe  ich  die  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  veraeichneten 
Fälle  durchgesehen. 

Es  sind  folgende: 


^  Ueber  die  anat.  Gnuidlage   einiger  Formen   von   Gesichtafeldbeschränkmigen. 
Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzborg.  X.  S.  147. 

»  A.  f.  o.  xvn.  2. 

'  Schön«  Lehre  v.  Gesichtsfelde. 
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Luetische  Ghorioideo-Betinltis: 
Schdn^  ....    3  FäUe 
Hersing«   .    .     .     1  Faü 
Mooren*     ...    9  FäUe 
Förster*  .    .    .'  1  FaU 
Schubert».    .    .    1  Fall 
Alexander»  .     .     1  FaU 
Leber'  ....     2  Faüe 
Samma:  11  Fälle. 
Chorioideo-Retinitis  nou  luetica: 
Hersing»  ...     1  Fall 
-     Leber'.    ...     1  Fall 
Summa:     2  Fälle. 
Retinitis  pigmentosa: 

V.  öraefe«     .    ,     2  Fälle 
Mooren*     ...     3  Fälle 
Panli«  ....     1  FaU 
V.  Keussi«:    .     .     1  Fall 
Summa:     7  Fälle. 
Ohne  Spiegelbefund: 

V.  Graefe  ...     1  Fall. 
UnteDstebeude  2  Fälle  gehören  der  syphil.  Cborioidea-Beiinitis  an,  so  dass 
unter  23  Fällen  15  sieh-  befinden  mit  sicher,  nachgewiesener  Chorioiditis.    (Die 
Eeünitis  sjplu  geht  gleichfalls  von  der  Chorioidea  aus.     Leber,  Förster).    Zu- 
gleich bemerke  ich  noch,  dass  Mooren  iür  seine  3  Fälle  von  Retinitis  pigm. 
latente  Entzündungsprocesse  in  der  Chorioidea  annimmt. 

Nicht  weniger  als  18  (66,6%)  beruhen  auf  luetischer  Basis. 
Syphilis  disponirt  an  erster  Stelle  zu  Scotomen,  die  der  Mitte  zwischen  Maoul^a 
lutea  u.  Ora  serrata  eutsprechen.  Dass  bei  wirklich  typischen  Fällen  von 
Retinitis  pigment.  das  Bingscotom  eine  grosse  Seltenheit  ist,  geht  aus  der  Ab- 
handlung von  Schön  hervor,  welcher  trotz  eingehender  perimetrischer  Studien 
nie  ein  solches  gefunden  hat.  ,,Es  kann  daher  das  Kingscotom  vielleicht  als 
Classificatioasmerkmal  gelten."  (Schön  1.  c.  150).  Ein  unbestrittener'  Autor 
der  Ge8.-Feld-  u.  Lichteinnanomalien,  Förster ^\  äussert  sich  folgendermassen : 
„Während  bei  der  typ.  Form  der  Retinitis  pigment.  das  Ges.  Feld  sich  ziemlich 
regelmässig  concentrisch  verlegt,  so  dass  zuletzt  nur  um  den  Fixationspunct 
hemm  eine  oft  noch  ziemlich  gut  fnnctionirende  Stelle  bleibt,  sind  bei  der 
Ohunoiditis  syphilitica  isolirte  excentrisch  gelegene  Partien  entweder  gar  nicht 
oder  stumpf  empfindlich  oder  es  findet  sich  bei  noch  leidlich  erhaltener  centraler 
Sehschärfe  ein  ringförmiger  Defect  oder  ein  Defect,  der  nur  einen  Th eil  eines 
unregelmässigen  Ringes  bildet."  Dem  entsprechend  legt  Förster  in  einem 
späteren  ungüaatigen  Aasgangsstadium  der  Chorioiditis  syph.,  wenn  der  Spiegel- 

'  Lehre  vom  Gesichtsfelde. 

*  A.  t  o.  xvm.  2. 

'  Ophthafan.  Beobaehtungen.  1807. 

*  A.  f.  O.    XX.  1. 

^  Ueber  sypbilit  Augenerkrankungeu. 

*  Berl.  med.  WocheoBchrift  1876. 

'  Handb.  von  Graefe-Saemisch.  V.  S.  612. 

*  A.  t  O.  IV.  2. 

*  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gesichtafeide. 
*•  Diese  Zeitschrift.  Jahrg.  1880. 

•»  Arch.  f.  Ophth  XX.  1. 
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befund  der  Retinitis  pigm.  gleicht,  abgesehen  von  Anamnese  und  Veriauf,  dem 
Gesichtsfelde  ein  Hauptmoment  bei,  beide  Processe  zu  unterscheiden. 

Nach  alledem 
ist  jedes  Bing- 
scotom  an  erster 
Stelle  der  Lues 
verdächtig  und  ist 
erst  nach  deren  Aus- 
schluss nach  anderen 
aetiologischen  Momen- 
ten zu  forschen.  Dies 
ist  von  eminenter 
Wichtigkeit  für  Pro- 
gnose und  Behand- 
lung. Die  Prognose 
ist  für  Arische  Fälle 
im  Allgemeinen  eine 
gute,  falls  eine  ener- 
gische Schmierkur 
eingeleitet  wird.  Zu- 
weilen wird  man  von 
Beddiven  überrascht 
Alexander  sah  bei 
einer  Patientin  trotz 
vieler  Inunctionen  in 
einem  Jahre  nicht 
weniger  als  8  Becidive 
von  Bingscotomen. 

V.  BeusB^  be- 
obachtete sogar  14 
Beddive  in  einem 
Zeiträume  von  6  Jah- 
ren, wobei  zwischen 
30—40*  grosse  bo- 
genförmige Scotome 
auftraten ,  die  sich 
nicht  ganz  zu  einem 
Binge  schlössen.  Beide 
Fälle  gehörten  der 
sogen,  centralen  reci- 
divirenden  Betinitis  in 
Folge  von  Syphilis 
an.  Haben  sich  aber 
bereits  deutliche  Zei- 
chen von  Atrophie 
der  Netzhaut  und 
Papille  eingestellt,  so 
ist  die  Prognose  in- 
faust.  Folgende  zwei 
Fälle,  von  welchen  einen  ich,   den  anderen  Prof.  v.  Beuss  früher  beobachtete 

^  Wiener  med.  Presse.  1885. 
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sind  deasen  reichem  poliklin.  Material  entnommen.  Prof.  v.  Reuss  spreche  ich 
hier  meinen  herzlichen  Dank  aus  für  die  Zayorkommenheit,  mit  der  er  mir  das- 
selbe bereits  seit  einer  Reihe  von  Monaten  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

1)  W.  Simon,  Rnmine,  53  J.  alt,  stellte  sich  im  Dez.  1885  vor  mit  der 
Klage  über  Schwachsichtigkeit  und  Sehen  kleiner  feuriger  Puncto  in  tanzender 
Bewegung.  Sie  bilden  die  Gestalt  einer  Scheibe,  um  die  herum  eine  graue 
Wolke  sich  lagert.  Das  Leiden  besteht  seit  mehreren  Jahren.  Geschwister 
gesund;  Eltern  nicht  verwandt. 

Stat  praes:  R.  A.  Phthisis  ant.  e  causa  ignota  L.  A.  E  S  =s  '^Aoo* 
Pupille  reagirt;  Lichtsinn  herabgesetzt;  brechende  Medien  klar;  Papille  gelblich 
verfärbt;  Retinalgefösse  enge,  bis  zur  Peripherie  zu  verfolgen.  Im  Aequator 
Yiele  disaeminirte  stecknadelgrosse  tiefschwarze  Pigmentllecke  von  polygonaler 
and  stompfdreieckiger  Gestalt.  Hinter  ihnen  wird  in  Folge  des  Schwundes  des 
Epithelpigmentes  die  schmalen  und  dunklen  Intervascul&rräume  der  Chorioidea 
sichtbar,  zwischen  ihnen  die  gestreckten  Maschen  hellrother  Aderhautgef&sse, 
so  dass  das  Spiegelbild  eine  tigerfell&hnliche  Zeichnung  erh&lt.  Das  Perimeter 
ergiebt  ein  Ringscotom  (Fig.  1),  welches  oben  bis  zum  blinden  Fleck  durch- 
bricht   Medianw&rts  in  einem  kleinen  Bezirke  noch  alle  Farben  erkannt,  (blau 

bez.  mit ...  .  roth grün  XXX)  Fat.  wurde  im  Januar  1881  von 

Hock  an  einer  specif.  Chorioideo-Retinitis  behandelt. 

2)  K.,  25  J.  acquirirte  1867  einen  Ulcus  spec.  Am  18.  März  1875  stellte 
er  sich  in  der  allgetn.  Poliklinik  vor  mit  folgendem 

Stat  praes:  S.  beiderseits  bedeutend  herabgesetzt;  auf  beiden  Augen  ist 
der  Hintergrund  leicht  verschleiert;  in  der  Peripherie  sind  die  Chorioidealgefasse 
Bidrtbar;  ausserdem  sieht  man  zersreute  schwarze  Pigmentflecke  ohne  lichten 
Hof  oder  lichtes  Centrum;  dazwischen  ist  das  Pigmentepithel  wie  zerworfen, 
an  einigen  Stellen  unregelmässig,  wie  zernagt  aussehend.  Die.  Papille  oder  die 
Mnalgefässe  bieten  nichts  abnormes. 

Qes.  Feld:  Rechts  ein  Ringscotom,  an  dem  nur  wenige  Grade  fehlen 
(Pig.  2),  links  ein  halbmondförmiger  Ausfall,  welcher  mehr  als  die  Hälfte 
des  Ges.  Feldes  durchzieht. 

2.    Ueber  Farbenaoheu.     Von  Dr.  R.  Hubert. 

Fälle  von  Farbenschen  kommen  gewiss  häufiger  vor,  als  man  solche  in  der 
Literatur  beschrieben  vorfindet,  obwohl  dieselben  als  eigen thümliche  Beispiele 
einer  perversen  Farbenempfindung  reichlich  verdienen,  genauer  betnu'htet  zu 
werden.  Unter  die  Rubrik  der  sogenannten  pathologischen  Farbenempfindungen 
ist  die  Fkrbenscheu  nicht  unbedingt  zu  rechnen,  da,  als  Substrat  für  dieselbe, 
weder  pathologische  Veränderungen  irgend  welcher  Organe  nachzuweisen  sind, 
noch  das  Auftreten  derselben  von  dem  Vorliegen  einer  wirklichen  objectiven 
Farbe  unabhängig  ist:  Im  Gregentheil,  der  Reiz  einer  objectiven  Farbe  wirkt  in 
stärkerem  Maasse,  und  zwar  im  unangenehmen  Sinne,  auf  den  Farbenscheuen  ein. 

Der  erste  Fall  von  Farbenscheu,  welcher  sich  in  der  Literatur  befindet, 
stammt  von  Woinow^  und  betrifft  einen  Farbenblinden.  FiS  besteht  bei  dem- 
selben Rothscheu.  Geraume  Zeit  später  veröffentlichte  v.  Hasner*  drei  neue 
Fälle  und  zwar  einen  von  Weissscheu,  einen  von  Rothscheu  und  einen  von 
Blauscheu;  daran  schloss  sich  Schröter^  welcher  zwei  Fälle  publicirte,  einen 


*  Woinow,  V,  Graefe'8  Archiv.  XVII.  2.  (1871.) 

*  V.  Hasner,  üeber  Farbenseheu.  Oentralbl.  f.  pr.  Angenh.   1881.  Jan.   S.  1. 
'  Schröter,  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.    1881.  Febr.  S.  61. 
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von  Blauscheu  bei  einem  Patienten  mit  Atrophia  nerrorum  opticorara  imd  einen 
von  Bothschea  bei  einem  sonst  gesunden  Manne.  Der  Letzte  endlich,  welcher 
diesen  Gegenstand  behandelte,  ist  Mayerhausen ^  Dieser  Autor  beechreibt 
zwei  neue  Fälle  von  Rothscheu,  beide  bei  nervösen,  also  wohl  stark  reizbaren 
Individuen. 

Diesen  acht  Fällen  bin  ich  in  der  Lage  einen  neunten  anzureihen,  den  ich 
nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  entdeckte.  Im  Sommer  des  Jahres  1882 
stellte  sich  mir  Faul  R.,  cand.  phil.,  26  Jahre  alt,  aus  Königsberg,  wegen  eines 
chronischen  Follicularcatarrhs  der  Conjunctiva  vor.  Zufälligerweise  lagen  anf 
meinem  Schreibtische  einige  Bogen  des  carminrothen  Heidelberger  Papieres,  das 
ich  zur  Untersuchung  Farbenblinder  benutzte.  R.  stutzte  erst,  als  er  auf  den 
Tisch  sah ,  dann  schloss  er  die  Augen  und  bat  mich ,  das  Papier  fortzulegen, 
da  dieser  Anblick  für  ihn  unerträglich  sei.  Nachdem  dieses  geschehen,  erfahr 
ich  auf  Befragen,  dass  er  seit  frühester  Jugend  „eine  Idiosynkrasie",  wie  er 
sich  ausdrückte,  gegen  die  rothe  Farbe  gehabt  habe  und  dass  ihn  schon  als 
Knabe  der  Anblick  rother  Kleider  u.  dergl.  in  Unruhe  und  Aufregung  versetzt 
habe,  so  dass  seine  Mutter  ihm  öfters  neckend  gesagt  hätte,  er  verhielte  sich 
der  rothen  Farbe  gegenüber  wie  ein  Stier  oder  ein  kalekutischer  Hahn.  —  Der 
Eindruck  der  anderen  Farben  sowie  auch  glänzender  Gegenstände  oder  hellen 
Lichtes  lassen  ihn  unberührt. 

R.  ist  ein  kleiner  schwächlicher  Mann  von  unruhigem  und  aufgeregtem 
Wesen,  dabei  etwas  Hypochonder,  und  mir  seit  mehreren  Jahren  bekannt.  Seine 
Sehschärfe  ist  normal  bei  leichter  Myopie,  brechende  Medien  und  Augenhinter- 
grund normal. 

Wie  man  sieht,  ist  bisher  nur  Rothscheu,  Blauscheu  und  Weissscheu  be- 
schrieben und  davon  vorwiegend  Fälle  der  ersteren  (6  gegenüber  2  der  zweiten 
und  1  der  dritten)  Klasse.  Ob  also  auch  noch  andere  Farben  in  ähnlicher 
Weise  auf  gewisse  Individuen  einwirken ,  ist  mithin  unbekannt.  Bis  auf  den 
Fall  von  Woinow  und  den  ersten  Schröter 's  sind  alle  diese  Individuen  im 
Besitze  normaler  Augen;  alle  aber  zeigen  eine  gewisse  Aufgeregtheit  und  Ner- 
vosität, die  zu  denken  Anlass  giebt.  Diese  Nervosität  besteht  doch  sicher  in 
einer  Affection  der  Nervencentren ,  und  ich  möchte  daher  nicht  ganz  der  Mei- 
nung V.  Hasner's  beipflichten,  „dass  die  Chromatophobie  ein  Symptom  erhöhter 
Irritabilität  des  lichtempfindenden  Apparates,  speciell  ein  Zweig  der  retinalen 
Photophobie  sei".  Da  die  Nervencentren  solclier  Individuen  sich  in  einem  ge- 
wissen Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befinden,  so  möchte  ich  die  Chromato- 
phobie ebenfalls  als  einen  Ausfluss  eben  dieser  grösseren  Reizbarkeit  betrachten 
und  daher  nur  den  ersten  Theil  des  v.  Hasner'schen  Ausspruches  gelten  las- 
sen. Was  den  zweiten  Theil  des  v.  Hasner'schen  Satzes  betrifft,  nämlich  dass 
es  sich  um  einen  Zweig  der  retinalen  Photophobie  handle,  so  lässt  sich  dagegen 
einwenden,  dass  es  bei  solcher  Bewandtniss  nicht  einzusehen  sei,  warum  gerade 
diese  eine  Farbe  in  so  unangenehmer  Weise  empfunden  werde,  da  sogar  Weiss 
und  überhaupt  grelles  Licht,  wie  die  meisten  Autoren  (ausser  Mayerhausen) 
angeben,  keine  unangenehmen  Sensationen  in  den  betrefifenden  Individuen  erregt. 
Aus  diesen  Gründen  möchte  ich  daher  die  Chromatophobie  nur  als  den  Aus- 
fluss eines  bestimmten  Reizungszustaudes  der  Centrainer venorgane  solcher  mit 
dieser  Affection  behafteter  Individuen  ansehen.  Dass  sich  die  Fälle  von  Chro- 
matophobie und  diejenigen  gewöhnlicher  optischer  Hyperästhesie  (die  wohl  sicher 
peripher  entsteht)  von  einander  unterscheiden,  führt  v.  Hasner  1.  c.  selbst  an: 


*  Mayerhausen,  CeDtralbl.  f.  pr.  Augeuh.   1882.  Nov.  S.  348. 
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„Wenn  etwa  die  optische  Hyperästhesie  sich  überhaupt  und  allgemein  als  Licht- 
scheo,  Blendungserscheinungen  und  Phosphene  sowie  durch  refiectorische  Ciliar- 
hjperästhesie  nnd  Reflexkrämpfe  ausspricht,  so  besteht  bei  der  Farbenscheu  meist 
nur  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  ein  Widerwille  gegen  bestimmte  Farben,  welche 
Reizbarkeit  allerdings  auch  schliesslich  zu  reflectorischen  Erscheinungen  führen 
kann.*'  Ich  möchte  dazu  kurz  sagen:  Die  Chromatophobie  ist  ein  centraler,  die 
Ujperaesthesia  optica  ein  peripherer  Vorgang,  und  hierin  liegt  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Affectionen.  Jedenfalls  ist  die  Herbeischaffung  weiteren  Mate- 
rials zur  Kenntuiss  dieses  interessanten  Zustandes  in  hohem  Grade  wünschens- 
werth. 


3.   Ursaehevi  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn. 
Anf  Anregung  des  Hm.  Prof.  Hirschberg  habe  ich  aus  meiner  Disserta- 
tion fiber  das  obige  Thema  einen  Auszug  hergestellt,  der  einzig  die  Abhandlung 
der  spinalen  (cerebrospinalen)  Formen  der  Sehnervenatrophie  enthalten  soll.  Das 
Material  entstammt  der  Prof.  Hirsch  her g' sehen  Klinik  und  umfasst  die  Zeit 
vom  1.  Juli  1880  bis  1.  Juli  1885.  In  dieser  Zeit  kamen  in  die  Klinik 
36026  Angenkranke,  darunter  496,^  die  an  Sehnervenatrophie  litten.  Ueber 
die  Vorzüge  dieses  Materials,  welches  sich  durch  Einheitlichkeit,  geübte  ünter- 
imchangen,  exakte,  allen  Gesichtspunkten  entsprechende,  fortlaufende  Beobach- 
tung und  genaue  Notizen  von  Hm.  Hirschberg^s  eigner  Hand  auszeichnet, 
brauche  ich  mich  an  dieser  Stelle  nicht  des  Weiteren  auslassen. 

Wie  sich  die  spinalen  Atrophien  zahlenmässig  zu  den  übrigen  nicht  ent- 
^tudiiehen  und  entzündlichen  Atrophien  stellen,  soll  anhangsweise  durch  eine 
Tabelle  dargelegt  werden;  wie  sie  sich  überhaupt  verhalten,  möge  hier  in  einem 
eNras  ausführlicheren  Auszuge  aus  meiner  ursprünglichen  Arbeit  folgen. 

A.  Einfache,  nicM  eirtzttnUllclM  Atrophie. 

1-  Spinale  (cerebrospinale)  Atrophie  (graue  Degeneration  des  Sehnerven). 

Sie  tritt  vorzugsweise  bei  den  Erkrankungen  auf,  die  nachgewiesener  Maassen 
auf  demselben  degenerativen  Proces«  der  Medulla  spinalis,  der  Sclerose  der  ner- 
vösen Substanz  beruhen,  daneben  bei  der  progressiven  Paralyse.  Ueber  den 
Zusammenhang  der  Opticuserkrankung  mit  der  spinalen  spricht  sich  W harten 
Jones  noch  dahin  aus,  dass  eine  AfiFection  des  Sympathicus  die  vermittelnde 
Rolle  spielen  müsse,  dass  Lähmung  von  vasomotorischen  Nerven,  wie  sie  ja  auch 
durch  die  vielfach  bei  spinalen  Erkrankungen  beobachtete  Myosis  bewiesen  würde, 
die  Atrophie  bedinge,  v.  Graefe  glaubte  eine  sowohl  die  Spina  als  den  Seh- 
uerven  zugleich  beeinflussende  Ursache  annelimen  zu  müssen,  da  sich  das  Spinal- 
leiden nicht  über  die  Medulla  oblongata  verfolgen  Hesse,  und  man  selbst  bei 
etwaigen  Gehimleiden  keine  Continuität  finden  könnte.  Heute  wissen  wir,  dass 
die  Sclerose  des  Rückenmarkes  sehr  wohl  anf  die  Medulla  oblongata  übergreift, 
und  andererseits  sind  wir  jetzt  auch  in  der  Lage,  den  Opticusfaserlauf  soweit 
nach  dem  Rückenmark  mit  Sicherheit  zu  verfolgen,  dass  alles  Mystische  über 
den  Zusammenhang  beider  Affectionen  geschwunden  ist. 

Stilling  hat  die  Sehnervenfasem  zwischen  den  Zügen  der  Schleife  bis  zur 
unteren  Olive  verfolgen  können.  Wir  bedürfen  daher  auch  nicht  einer  so  ge- 
künstelten Hypothese,  wie  sie  Gowers  aufstellt,  dass  die  Atrophie  des  Opticus 
als  eine  Theilersch einung  einer  allgemeinen  Neurose  aufzufassen  sei,  da  ja  auch 


*  Abgesehen  von  den  phthifiBchen  u.  ähnl.  Bulbi. 
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an  anderen  peripheren  Nerven  ebenfalls  atropbiäche  Veränderungen  entdeckt 
worden  seien.  —  Hinsicbtlicb  der  Häufigkeit  der  SpinalamauroBen  hat  ?.  Graefe 
ca.  30  7o  ^^^  ominös  verlaufenden  Opticusatrophien  angegeben,  die  Samme 
meiner  in  diese  Ciasse  zu  rechnenden  Fälle  beträgt  98  =  39,5  7o-  ^^  grösste 
Contingent  aller  spinaler  Atrophien  stellt  bekanntlich  die 

a)  Tabes  dorsualis. 

Auch  unter  meinen  98  Fällen  sind  allein  78  Tabiker  einbegriffen.  Es  ist 
also  eine  ungeheuer  überwiegende  Majorität,  gegenüber  welcher  die  anderen  spi- 
nalen Erkrankungen  geradezu  verschwinden.  Die  tabische  Atrophie  nimmt  über- 
haupt unter  allen  einfachen  Atrophien  den  ersten  Platz  ein,  selbst  die  grosse 
Summe  aller  idiopathischen  (49)  steht  hinter  dieser  Anzahl  weit  zurück. 

Nach  einer  Statistik  des  allgemeinen  Wiener  Krankenhauses  vom  Jahre  1883 
sind  40^0  aller  beginnenden  Atrophien  tabisch,  meine  Zahlen  ergebe  31,4  ^/^ 
aller  einfachen  Atrophien.  —  Die  Häufigkeit  der  Sehnervenatrophie  bei  Tabes 
selbst  wird  verschieden  ang^eben,  Bernhard  und  Erb  machen  ziemlich  gleich- 
lautende Angaben  10,3 ^Jq  resp.  12,4 ^y^^.  Ich  bin  begreiflicherweise  nicht  im 
Stande,  an  der  Hand,  meines  Materials  diese  Zahlen  zu  prüfen.  Dass  das  Ge- 
schlecht die  Entwicklung  von  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  sonderiich  beeinflusse, 
kann  ich  nicht  behaupten.  Tabes  kommt  nach  den  Handbüchern  ca.  acht  Mal 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor;  bei  meinen  tabischen  Sehnervenatit»- 
phien  stellen  sich  die  Zahlen  wie  7:1. 

Hinsichtlich  des  Alters  lassen  sich  die  Angaben  über  Tabes  im  AllgemeiDen 
mit  den  meinigen  über  die  Opticusatrophie  nicht  so  gut  vereinigen.  Im  Gegen- 
theil,  während  es  heisst,  dass  sich  die  Tabes  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens- 
jahre häuft,  jenseits  des  50.  aber  nur  ausnahmsweise  und  auch  während  der 
Kindheit  sehr  selten  beobachten  lässt,  hat  sich  unter  meinen  79  Fällen  die 
Opticusatrophie  bestimmt  in  13  Fällen  erst  nach  dem  50.,  ja  in  4  Fällen  erst 
nach  dem  60.  Lebensjahre  zu  entwickeln  brennen.  Es  stimmt  dies  um  so 
weniger  zusammen,  als,  wie  allgemein  zugegeben  wird  und  ich  gleich  noch  ent- 
wickeln werde,  die  Sehnervenatrophie,  wenn  sie  überhaupt  auftritt,  vorzugsweise 
im  Beginne,  selbst  als  eines  der  frühesten  Symptome  erscheint.  Im  Uebrigen 
vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermaassen: 

1—10  !  11— 20  I  21—30  ]  31—40  |  41—50  |  51—60  |  61-70  Jahre. 

—       I  '    31""'  I"  "  5    "I       25-      !      "26       1       15       i         4 

Für  die  Untersuchung,  in  welchem  Stadium  der  Rückenmarkssderose  die 
Atrophie  des  Opticus  einsetzt,  lassen  sich  die  Fälle  ausgeprägter  Tabes,  die 
zum  Theil  schon  viele  Jahre  lang  bestand,  nicht  gut  verwerthen.  Man  ist 
hierbei  auf  die  subjectiven  Angaben  der  Fat.  angewiesen,  und  wie  mangelhaft 
und  mitunter,  wenn  auch  unabsichtlich,  falsch  diese  sind,  weiss  Jeder,  der 
Kninkenexamina  angestellt  hat.  Immerhin  ergaben  sie,  dass  Sehstörungen  in 
fast  der  Hälfte  der  Fälle  mehr  oder  weniger  Jahre  den  ersten  subjectiven 
Empfindungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  vorangingen,  in  einem  Fall 
bestand  schon  seit  V2  Jahre  absolute  Amaurose,  ohne  dass  Pai  auch  nur  über 
Formicationen  zu  kUgen  hatte,  in  einem  anderen  begann  die  Sehstorung  4  Jahre, 
bevor  lancinirende  Schmerzen  den  Fat.  quälten,  in  nur  wenigen  Fällen  konnten 
Fat.  angeben,   dass   die   Sehstörungen  gleichzeitig  mit  den  anderen  Symptomen 

'  Ueber  die  Tabes  der  Kinder  mit  Atrophia  n.  0.  vergl.  Bemak  (Fterliner  klio. 
Wochenschrift.  1885):  3  Fälle  ans  Prof.  Hirsch berg's  Klinik. 
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einsetsteii.    PontiTes   liast   sich   auf  diese  Weise  nicht  feststelleD;  dieser  Pai 
nagirl  empfindlieher  auf  Sehstönmi^,  der  andere  achtet  diese  in  seiner  Apathie 
gar  iiiekt  und  wird  erst  durch  die  lancinirenden  Schmerzen  zum  Arzt  g^ührt, 
ein  dritter,  senaiblflrar  Nator,   wird  tkbertreiben  und  ein  gelegentliches  Magen- 
diftcken  Tortrofflich   unter  dem   Bilde  der  Cnses  gastriques  schildern.    Mögen 
sich  auch   so   ferscfaiedenartige  Angaben  im  Ganzen  compenairen   und  darum 
«cht  ganz  zu  nnterschätasD  sein,  eine  wissenschaftliche  Basis  gew&hren  nur  die 
FUle  Ton  beginnender  Tabes,  wo  entweder  die  Atrophie  mit  dem  Ophthalmoskop 
gesau  Terfolgt  wird,  oder  der  Neurologe  die  nervösen  Sjmptomencomplexe  genau 
beobachten  kann.    In  dieser  Beziehung  tritt  ein  besonderer  Vorzug  meines  Ma- 
terials hervor,   insofern  ich  in   der  Lage  bin,  sehr  genaue  Notizen  über  die 
Nerven-Symptome  mit  den  ophthalmoskopischen  Daten   zu  vergleichen.    Fast 
ausnahmslos  nämlich  sind  die  Fat  zur  Ergänzung  des  Status  von  den  Herren 
Professoren  Mendel  oder  Eulenburg  untersucht  und  dann  weiter  beobachtet 
worden,  wie  auch  umgekehrt  in  Fallen  von  zweifelhafter  Tabes  das  Votum  des 
Ophthalmologen  eingeholt  wurde.  —  Erb  giebt  zwar  zu,   dass  die  Sehnerven- 
atrophie  neiist  schon   firflh  auftritt,   meint  aber,   in  ihrer  Wichtigkeit  für  die 
frQbzflitige  Diagnose   der  Tabes  sei  sie  fibersch&tzt  worden  (nur  7mal  unter 
56  Fällen   wäre  sie  in   dieser  Hinsicht  zn  verwerthen   gewesen).    Wie  sehr 
frflhsettig  sie  aber  bereits  constatirt  werden  kann,  läset  sich  mehies  Erachtens 
am  besten   übersehen,   wenn   man   mit  ihr  das  Auftreten  der  3  von  Gharcot 
ugfgebenen  eisten  Oardinalsymptome:  Fehlen  des  Patellarreflexes,  Ataxie  und 
laacüurende  Schmerzen,  verglicht  25  Fälle  sind  mir  zur  Hand,  in  denen  6mal 
begimrande,  19mal  ausgeprägte  Atrophie,  zum  Theil  sogar  mit  atrophischer  Ex- 
cavatkm   der  Papille,   constatirt  wurde.    Die  Sehstörungen  waren  seit  Tagen, 
MobiImi  und  Jahren  aufgetreten,  ja  in  2  Fällen  hatte  die  Verschlechterung  der 
SMnü  10  Jahre   frflhor  begonnen   und   mehr  oder  weniger  schnell  zur  voll- 
stiadigen  Erblindung  gefährt  Eine  Vergleichstabelle  ergab  mir,  dass  das  Knie- 
phäoomen  (d.  i.  Fehlen  des  Patellarreflexes)  fast  ohne  Ausnahme  vorhanden  war, 
nur  in  2  Fällen  war  der  Reflex  erhalten,  in  einem  sehr  schwach,  und  in  einem 
Wien  fehlte   er  nur  auf  der  rechten  Seite;   dagegen  wurde  deutliche  Ataxie 
nor  m  einem  einzigen,  leichtere  in  weiteren  4  Fällen  schon  festgestellt,   lieber 
landnirende   Schmerzen   wurde  4mal  in  typischer  Weise,  Imal  nur  sehr  wenig 
und  Imal  nur  ftber  „Rheumatismus  in  der  linken  Hflfte''  geUagt.  Ebenso  selten 
war,  4mal,  das  Bracht-Romberg'sche  Symptom  berüts  vorhanden. 

SteQen  wir  damit  die  Häufigkeitsziffem  (Erb)  der  genannten  Symptome  in 
«ne  PuaUde: 


ftehawiiiin       I 


Lanc-Schmen. 


AUxie.        I  ^'X^'^ 


12,40/,  (Erb) 
100  •/, 


98«»/, 
84—88  «/o 


92  X 
24  »/o 


100  «/o  93,5  % 

20  %        I        16  •/, 


>o  «ckamim  wir  nm  so  mehr,  welche  grosse  di^paostisehe  Bedeutung  der  oph> 
tlolaiodcopiaehe  Beftmd  der  Sehnerveiifttrophie  fOr  den  Neurologen  haben  muss. 
ioA  (ttr  die  Therapeutik  ist  diese  Thatsache  nicht  ganz  belanglos,  sind  wir 
doch  jetit  im  Stande,  selbst  fortgeaduitteiien  FUlen  von  Tabes  durch  unsere 
Tlitn^ie  Eriflichternng  und  unter  Umständen  Stilktand  des  Leidens  auf  viele 
Jalin  tu  henirken;  am  wie  viel  mehr  ist  Aussicht  vorhanden,  in  sehr  frflh- 
'*i^  diigaosticirten  Fällen  dem  Eintritt  der  qu&Ienden,  nervösen  Symptome 
'''«iiaiq^  in  steaem? 


48      - 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dea  rein  ophtlialmologiBchen  Frag^ri»  so  ferdioit 
zuerst  das  Verhalten  der  Papilla  optica  unsere  Beachtung.  Das  Anssehea  der 
tabischen  atrophischen  Sehnervenscheibe  ist  Jedem,  der  nur  wenige  Male  der- 
gleichen ophthalmoskopirt,  so  bekannt  und  wirklich. so  eigesartig,  dass  sie  flehen, 
und  nicht  sofort  nach  dem  Patellarreflex  forsdien,  geradezu  als  Mangel  an  Con- 
sequenz  ausgelegt  werden  darf.  Die  auffällig  weisse,  oft  wie  Perlmuttor  glän- 
zende, scharf  begrenzte  Papille  findet  sich  freilich  auch  bei  anderen  spinaieD 
Erkrankungen,  aber  einmal  ist  hier  nur  s^en  die  Papille  in  toto  ergriffen,  an* 
dererseits  verlangt  die  grosse  Seltenheit  dieser  Fälle  gegenüber  der  Tabes,  dass 
zuerst  an  letztere  gedacht  werden  muss. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Nene  Instramente,  Medieamente  etc. 

1.    Augenlidhalter,  von  Prof.  Schmidt*Bimpler  in  Marburg. 
(Modell:  W.  Holzhauer  in  Marburg.) 

Bei  den  bisher  üblichen  Augenlidhaltem  (Sperr^ElevatenreB)  treten  meist 
zwei  Uebelstände  hervor.  Einmal  sind  die  In^rumente  nicht  fast  genug  ond 
gestatten  dem  Kranken  durch  Zusammenkneifen  der  Inder  eine  unerwtaschte 
Verengerung  der  Lidspalte,  andererseits  erfordert  die  Uerausnahme ,  boDoudMo 
bei  Anwendung  Ton  Schrauben,  längere  Zeit  —  ein  Uebelstaitd ,  der  bei  Qia»* 
kdrt)ervorfHil  nach  Staarextraotionen  manchem  Operateur  fthlbar  gfdwcHrden  sein 
wird. 

Ich  habe  deshalb  einen  Augenlidhalter  construiren  lassen,  der  durch  Te^ 
hältnissmässig  geringe  Entfernung  des  Fixataonspunktes  Von  den  die  Lider  hat* 
tenden  Metallschleifen  und  durch  Verwendung  von  Stahl  weniger  zussnameD* 
druckbar  ist  und  weiter  durch  Eüilegung  einer  Feder-  zwischen  die  Branchen 
durch  einfachen  Druck  auf  einen  Knopf  zum  ScMiiss  gebracht  wird  und  so  die 
schnellste  Herausnahme  ermöglicht.  Der  Elevateur  ist  neutral  umd  kann  für 
beide  Augen  verwandt  werden. 

2.  Traohompinoette,  von  Dr.  Schneller  in  Danzig. 
(Modell:  Hahn  Sb  Löchel  in  Dat»ig.) 
Die  Pincette  ist  nach  dem  Muster  der  Desmarres'sdnen  gebaut.  Z^Hschen 
den  gerieten  Leisten,  welche  die  unteren  Branchenenden  tragen,  kiemmt  man 
die  Uebergangsfalte  der  Bindohaut  des  stark  ootropionirten  Lides»  schiebt  mit 
dem  Daumen  derselben  Hand  den  Schieber  vorwärts  und  sch^esst*  so  die  Pin- 
cette. Selbst  wenn  nicht  die  ganze  mit  trachomatösen  Wucherungen  bedeckte 
Fläche  gefasst  ist,  gelingt  es  durch  leichten  Zug,  dieselbe  nach  vorn  zu  bringen 
und  dann  mit  langer,  leicht  gebogener  Schere  abzutragen.  Die  Methode,  bereits 
in  über  100  Fällen  ausgeübt,  ist  einfach  und  führt  sicher  zur  Aufhebung  der 
gefährlichen  Erkrankung.  Die  Pincette  wird  in  verschiedenen  Gfdssen:  angefer- 
tigt. (C.-Bl.  f.  Chir.  u.  orth.  Meofaaiiik.  Jan.  1B86.) 

3.    Ein  Befraotionsaugenspiegel  mit  elektriaohaim  lacht. 

Von  H.  Juler  (St.  Marj's  Hosp.,  London). 
Auf  einer  Scheibe  sind  9   +-  und  15  - — Glaser  angebracht»    am  oberen 
Scheitel  der  durchbohrte  Ooncavspiegel,  schräg  gestellt,  der  von  unten  her  das 
elektrische  Licht  erhält.    Die  kleine  Lampe  ist  mit  einer  kleinen  Lee^lancke- 
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Batterie  in  Verbindung.  Der  Preis  ist  ,^o  billig,  dass  jeder  Stndent  sich  den 
Apparat  kaafen  kann''.  (Bei  Messrs.  Fickard  and  Curry,  195,  Great  Port- 
and Street,  W.  London.)  H. 


GeBellsehafteberiehte. 

Ophthalmologioal  Sooiety  of  the  United  Kingdom.  Sitzung  vom  28.  Jan« 
1886. 

Dr.  Thomas  Beid  demonstrirt  ein  Polarisations-Ophthalmoskop  (?), 
womit  er  Farbendefecte  im  Speotrum  entdecken  und  genau  localisiren  will; 
ansserdem  neben  einem  Perimeter  für  Untersuchungen  yon  Achromatopsie  ein 
for  den  Gebrauch  des  elektrischen  Lichtes  eingerichtetes  Ophthalmoskop»  welches 
er  mit  einer  Gitterscheibe  versehen  hat,  um  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Betina  auf  ihre  Beschaflfenheit  und  Durchsichtigkeit  zu  prüfen. 

Brndenell  Carter  bemerkt,  dass  das  elektrische  Swanlicht  von  den  Pa« 
tienten  besser  vertragen  wird,  als  das  gewöhnliche  GasUoht. 

Juler  benutzt  dafür  einen  Ooncavspiegel  mit  kurzer  Brennweite. 

B.  Marens  Gunn  stellt  einen  Fall  von  Schwefelkohlenstoff^Am- 
blyopie  vor.  Bei  der  Fabrikation  des  Gacaoöls  hatte  Pat.  unter  den  sich  da- 
bei entwickehüden  Dämpfen  gelitten.  Merkwürdigerweise  hatte  Patient  gegen 
20  Jahre  die  gleiche  Beschäftigung  gehabt,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen 
"vou  einer  Intoxication  eingetreten  waren.  Erst  als  er  in  schlecht  ventilirten 
Biaown  arbeitete,  entwickelten  sich  binnen  4  Monaten  Symptome,  die  sehr  mar- 
bnt  waren.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  (Jag.  19),  Both  und  Grün  wur- 
den nicht  perdpirt.    Eine  Besserung  konnte  nicht  erzielt  werden.^ 

Eine  Beobachtung  von  eigenthümlicher  Synchysis  scintillans  bei  einer 
73jährigen  Pat,  wo  die  glänzenden  Glaskörperpartikelchen  in  grösster  Begel- 
näangkeit  durch  den  ganzen  Glaskörper  vertheilt  waren  und  sich  nur  träge 
bewegten»  giebt  Bichardson  Gross  zu  der  Bemerkung  Anlass,  dass  solche 
PäUe  nicht  von  krankhaften  Veränderungen  des  Oiliarkörpers  oder  der  Ohorio- 
idea  oder  der  Corpus  vitreum  abhingen,  sondern  von  einer  primären  Atherose 
der  Ghskörperelemente  abzuleiten  seien. 

Dr.  W.  A.  Brailey  demonstrirt  einen  Fall  von  essentieller  Conjunc- 
tivaUchrumpfung,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  als  Pemphigus  coiyunc- 
tivae  beschriebenen  Fällen  zeigt. 

Lang  und   Carter  haben  ähnliche  Beobachtungen   gemacht.    Letzterer 

^  Diese  seltene  IntoxicatiooBamblyopie  ist  von  deutschen  Autoren  bisher 
wohl  noch  nicht  erwähnt  worden.  Deshalb  wnl  ich  kurz  einen  fUl  anftihren ,  der 
sich  noch  in  meiner  Klinik  befindet  Ein  18  jähr.  Arbeiter  wurde  am  18.  Jan.  1886 
Mifgenommen  mit  der  Diagnose:  seotom.  Ambly.  beider  Au^en  durch  Schwefelkohlen- 
MtfBifptkaBf.  Seit  einem  Jahre  hatte  er  mit  SchwefelkohTenatoif  und  Ghlorschwefel 
>v  Praporafeion  von  Gummiwaaren  gearbeitet,  um  Weihnachten  Erbrechen,  An&toosen 
iQit  Schwefelgerueh ,  Kopfschmerz ,  nächtliche  Unruhe ,  Irrereden.  Die  Erscheinungen 
^ten  zurück  und  Sehstörung  in  den  Vordergrand.  R.  Finger  12',  L.  7';  Sn  X  reap. 
13  in  der  Nähe ,  G.F.-Peripherie  normal ,  Mders.  grosses  centrales  Seotom  (von  fast 
^  BadhuO.  Ausserhalb  des  Scotoma  werden  die  Farben  erkannt.  Angengrund  fast 
DonnaL  unter  einfacher  Behandlung  (Schwitzen,  Kj  etc.)  trat  Besserung  ein.  Am 
n.  Febr.  1886  B.  Sn  LXX :  15',  L.  Finger  T  (myop.).  Das  Seotom  ist  r.  ringförmig, 
L  klein  und  paiaeentral  geworden.  22.  Febr.;  R.  Sn  L  :  15';  L.  Finger  T,  Sn  3 Vi 
m  3".  H. 
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hatte  einmal  versucht,  ein  Stück  Oonjunctiva  vom  Kaninchen  auf  den  Defect 
ftbensupflanzen.  Der  Erfolg  war  ein  yorübergehender ,  denn  das  eingenähte 
Schleimhantstück  degenerirte  bald  ebenso,  wie  die  ursprüngliche  Gonjunctiva. 

G.L.Johnson  beobachtete  eine  complete  Irisatrophie  bei  einem  Fat, 
dem  vor  18  Jahren  das  eine  Auge  nach  einer  Verletzung  enucleirt  worden  war. 
Seit  2  Jahren  begann  Fat.  schlechter  zu  sehen  und  wurde  eine  scheuobare  Er- 
weiterung der  Pupille  bemerkt.  Die  Atrophie  der  Iris  hat  in  den  letzten  7  Mo* 
naten  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  nur  noch  oben  und  unten  ein  schmaler 
Streifen  von  Irissnbstanz  sichtbar  ist  Der  Augenspiegel  zeigte  eine  normale 
Papille  und  Macula.  In  einiger  Entfernung  von  beiden  bestand  ansgeddinte 
Atrophie  der  Chorioidea.    S  =  ^1^» 

Nettleship  hat  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  pnrulenter  Menin- 
gitis nach  Enucleatio  bulbi  eine  Zusammenstellung  von  30  analogen  Eeob- 
achtungen  gemacht,  wobei  er  Complicationen  durch  Verletzung  oder  Erkrankung 
der  Orbitalwand  aussohloss.  Von  28  mit  dem  Tode  abgegangenen  Paüenteu 
wurden  18  obducirt;  jedesmal  ergab  die  Section  Meningitis  als  Todesursache. 
In  der  Regel  setzten  die  meningitischen  Erscheinungen  in  den  erBten  48  8tun- 
deu  nach  der  Operation  ein,  weniger  regelmässig  war  die  Zeit  des  Exitus  IsthaUs. 
Während  die  makroskopischen  Erscheinungen  der  meningitischen  Herde  nur 
wenig  für  die  Fortpflanzung  von  der  Orbita  aus  sprachen,  liessen  sich  mikro- 
skopisch in  einigen  Fällen  im  Sehnerven  oder  dessen  Umgebung  Entzündung, 
in  einem  Fall  sogar  Mikroorganismen  nachweisen.  Trotz  der  nur  selt^  wirk- 
lich sichtbaren  Thrombose  könnten  nach  Nettleship  die  Oerebralvenen ,  in 
denen  die  Blutcircuhition  dank  den  zahlreichen  Anastomosen  oft  eine  umgekehrte 
wäre,  die  Bahnen  darstellen,  auf  welchen  die  septischen  Stoffe  von  der  Orbita 
in  das  Gehirn  gelangen.  Die  Herde  waren  regellos  vertheilt,  bald  und  meistens 
an  der  Basis,  bald  an  der  Oonvezität,  bald  auf  derselben,  bald  nur  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  enudeirten  Auges.  —  Auf  Grund  seiner  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  theilt  Nettleship  nicht  die  Ansicht  v.  Graefe's  (1868), 
dass  die  Gefahr  der  Meningitis  bei  weitem  am  grüssten  in  den  Fällen  sei,  wo 
zur  Zeit  der  Enucleation  Eiterung  bestehe,  weil  in  genau  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  solche  nicht  vorhanden  gewesen  war.^  —  Die  Meningitis  wäre  auf  Wimd- 
infection  zurückzuführen,  sei  es  in  Folge  von  Zersetzungsvorgängen  bei  straffen 
Verbänden,  sei  es  in  Folge  von  Erysipel.  —  Durch  freie  Drainage  glaubi) 
Nettleship  bei  heftigen  entzündlichen  Schwellungszuständen  in  der  Orbita 
solche  schlimme  Ausgänge  vermeiden  zu  können.  Gegenwärtig  giebt  er  in  allen 
Fällen  der  Enucleation  den  Vorzug  vor  der  Evisceration.  Der  Umstand,  dass 
einige  Male  eine  sympathische  Ophthalmie  eintrat,  bevor  Zeichen  der  Meningitis 
offenbar  wurden,  scheint  Nettleship  die  Theorie  zu  erschüttern,  dass  jene  auf 
dem  Wege  entzündlicher  Reizungen  in  den  meningealen  Scheiden  des  Opticus 
zu  Stande  kommt.  —  Der  Fall,  der  Anlass  zu  diesen  AnsfQhrungen  gab,  betraf 
einen  jungen  Mann,  dessen  Auge  nach  vergeblichen  Versuchen,  die  in  die  Vorder- 
kammer dislocirte  Linse  zu  entfernen,  in  einem  Zustande  frühzeitiger,  aber  hef- 
tiger eitriger  Entzündung  (72^  nach  der  ersten  Operation)  enucleirt  worden  war. 
Die  Orbita  wurde  mit  einer  sehr  schwachen  Lösung  von  Quecksilberbijodid 
(Panas)  irrigirt.  Binnen  48  Stunden  bildeten  sich  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  aus,  nach  72  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  eitrige 
Meningitis  an  der  Basis   des  Gross-  und  Kleinhirns.    Sehr  zähe  und  feste  Ad- 


^  Aber  die  Zahl  der  Enucleaticmen  bei  Panophthalmiüs  ist  dooh  so  sehr  viel  ge- 
ringer! H. 
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hasionen  zwiachen  dm  gegeoüberliegeiiden  Bändern  der  Longitudinal-  und  Sylv  lo- 
schen SjMdie  sprachen  zwar  onzweifelhaft  für  eine  alte  allgemeine  Meningitis, 
aber  die  Anamnese  hatte  nichts  davon  ergeben. 

Die  an  Nettleship's  Vortrag  sich  anschliessende  Discussion  ist  yoU 
widerstreitender  Meinungen.  Hauptsachlich  dreht  sie  sich  um  die  Frage«  ob  ein 
Auge  im  Zustande  eitriger  Entzündung  entfernt  werdw  dOrfe.  Während  eine 
Reibe  yon  Autoren  niemals  oder  nur  zufallig  Meningitis  beobachteten»  auch  ohne 
dass  antiseptiaeh  verfahren  wurde  (B.  Marc.  Gunn  600  Fälle),  sprechen  sich 
andere  energisch  gegen  die  Vornahme  der  Operation  unter  gedachten  Umständen  aus 
(Uiggens).  Priestley  Smith  verlangt,  wenn  man  sich  doch  dazu  entschliesst, 
sebOrige  Jodoformtamponade  und,  falls  Temperatursteigerung  eintritt,  sofortige 
Lösmig  des  Verbandes,  um  die  Orbita  mit  leichten  antiseptischen  Losungen  aus- 
zQspQlen.. 

Mules  hat  seit  dem  Gebranch  des  Sublimats  nie  einen  Misserfolg  gehabt 
und  John  Tweedy  pflegt  mit  £rfolg  vor  der  Enudeation  die  Coigunctiva, 
nach  derselben  die  Orbita  mit  einer  Chlorzinklösung  (10  gran  :  1  Unze)  sorg- 
nutig  auszuwaschen. 

Die  von  Fanas  empfohlene  und  von  Nettleship  in  dem  erwähnten  Falle 
angewendete  Quecksilberbijodidlösung  ist  nach  Carter  so  schwach,  dass  durch 
cbemische  Beagentien  das  darin  enthaltene  Quecksilber  gar  nicht  abgeschätzt 
werden  kann. 

Um  Befractionsfehler  schnell  zu  bestimmen,  hat  Dr.  C.  E.  Fitzgerald 
ein  Optometer  construirt.  Ein  Satz  von  sphärischen  und  cylindrischen  Linsen 
ist  in  2  Bahmen  gefasst,  die  in  einem  gekrümmten  Gestell  (wie  am  Perimeter) 
an!  und  nieder  bewegt  werden  können.  Die  Cjlindergläser  können  zugleich  um 
ihn  eigene  Aze  gedreht  werden.  Peltesohn. 


Befeiate,  Uebersetzungen,  AuBzUge. 

1)  üeber  Begenbogensehen  bei  Glauoom,  von  Prof.  J.  Hirschberg  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  3  u.  4.) 
Das  Begenbogensehen  bei  Glauoom  entsteht  durch  Difiraction  an  der  fein 
getrübten  Hornhaut^  Dies  hat  A.  v.  Graefe,  der  allerdings  bei  Glaucom  mehr 
die  Trübung  der  flüssigen  Augenmedien  betonte,  gelegentlich  erkannt,  als  er 
einmal  durch  die  mit  Eisblumen  bedeckte  Scheibe  seines  Wagens  nach  einer 
Strassenlateme  blickte;  Donders  erbrachte  den  physikalischen  Beweis  der  Dif- 
iraction. Die  meisten  Autoren  haben  diese  Theorie  angenommen;  einige  aber 
Kleinen  wiederum  nach  anderen  und  weniger  befriedigenden  Hypothesen  zu 
suchen:  Mauthner  spricht  von  einer  Nervenerscheinung,  Dobrowolski 
von  Hyperämie  im  Augengrande. 

Für  mich  ist  die  Sache  zweifellos:  1)  wegen  der  spectralen  Anordnung 
des  Farbenringes,  2)  weU  mitunter  ein  Doppelspectram  gesehen  wird ,  3)  weil 
die  innerste  blaue  Zone,  die  meist  lichtschwach  ist  und  von  den  Patienten  über- 
selien  wird,  bei  elektrischem  Licht,  das  eben  an  brechbareren  Strahlen  soviel 
reioher  ist  als  Gaslicht,  ganz  ausserordentlich  klar  hervortritt 


'  Der  Medieiner,   welcher  die  Ersoheinung  der  Diffraction  sich  klar  vorführen 
wiQ,  nehme  ein  Ocularmikrometer  und  blicke  dadorch  naoh  einer  Lichtflamme. 
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Das  Begenbogenseben  ist  besonders  deutlich,  wenn  eine  unbedeckte  (nur 
mit  Cylinder  versehene)  Gasflamme  oder  eine  brennende  Lichtkerze  ans  der  Ent- 
fernung von  einigen  Fuss  betrachtet  wird,  um  die  Lichtflamme  erscheint  eine 
breite  Zone,  die  dunkel  ist;  darum  eine  zweite  concentrische,  etwa  ebenso  breite, 
die  farbig  ist:  nach  innen  ist  die  Farbe  grfln,  nach  aussen  aber  roth. 

(Die  Arbeit  enthält  6  von  den  Fat.  selber  gezeichnete  Figuren  der  Farben- 
ringe, die  im  Original  nachzusehen  sind.) 

Eines  mfissen  wir  nicht  vergessen:  das  Regenbogensehen  reicht  weiter,  als 
wir  mit  blossem  Auge,  bezw.  mit  dem  Augenspiegel,  Homhauttrflbung  wahr- 
nehmen. 

Begenbogenseben  kommt  auch  vor  bei  Glaucoma  simplex,  ob- 
wohl dies  von  Donders  (Arch.  f.  Ophth.  VIII,  2,  166)  und  von  Schweigger 
(Handb.  der  Augenheilk.  Y.  Aufl.  1885.  S.  490)  geleugnet  wird.  Fflr  micb 
besteht  kein  Zweifel,  da  ich  den  Kranken  während  des  Anfalles  von  Begen- 
bogenseben genau  geprüft  und  die  Abwesenheit  aller  Symptome  der  Entzfindong 
selber  festgestellt  habe. 

Begenbogenseben  kommt  aber  auch  vor  bei  ganz  gesunden, 
noch  jugendlichen  Individuen  aus  glaucomatöser  Familie,  und  zwar  nicht 
anfallsweise ,  sondern  jedes  Mal ,  wenn  eine  unbedeckte  Lichtflamme  betrachtet 
wird. 

Von  hohem  Interesse  ist  das  Factum,  dass  auch  völlig  gesunde  Augen 
das  Phänomen  des  Begenbogensehens  unter  Umständen  wahrneh- 
men können,  namentlich  wenn  die  Pupille  kflnstlich  (auf  mehr  als 
4mm)  erweitert  wird,  so  dass  auch  diese  krankhafte  Erscheinung  eigent- 
lich nur  die  Steigerung  einer  normalen  darstellt 

Hierauf  hat  Donders  (1.  c.)  zuerst  aufmerksam  gemacht. 

Sehr  nahe  liegt  der  Vergleich  mit  denjenigen  farbigen  Bingen,  welche  man 
nach  Fraunhofer^  erhält,  wenn  man  durch  eme  mit  Lycopodiumsamen  be- 
deckte Glasplatte  nach  einer  Lichtfiamme  blickt. 

Steht  die  Lichtflamme  in  der  Mitte  meines  graduirten  Blickfeldmessers  und 
mein  Auge  2m  davon  entfernt,  so  sehe  ich  um  die  Lichtflamme  einen  gelben 
Kreis,  der  mit  einem  deutlich  rothen  Binge  abschliesst;  darum  folgt  ein  zweiter 
Bing,  der  von  Blaugrfin  in  Both  übergeht  und  von  V'j^—^^j^  Grad  reicht; 
unmittelbar  daran  schliesst  sich  ein  dritter,  schon  sehr  blasser  Bing,  der  bis 
372  ^^  reicht.  (Die  Erscheinung  ist  also  vollständiger,  als  beim  Glaucom, 
aber  der  erste  Hof  um  das  Licht  selber  nicht  dunkel,  sondern  hellgelb.) 

Verdecken  eines  Theiles  der  Pupüle  verdeckt  den  gleichgerichteten  Theil 
der  Erscheinung  und  macht  den  Best  lichtschwächer,  ohne  ihn  aber  weiter  zu 
ändern. 

Verschiebung  der  Glasplatte  in  der  Bichtung  der  Augenaxe  oder  Drehung 
der  Glasplatte  um  eine  zur  Sehlinie  senkrechte  Axe  ändert  die  Erscheinung  und 
die  scheinbare  Breite  der  Binge  nicht  im  Mindesten. 

Schiebt  man  ein  rothes  Glas  in  den  Gkmg  der  Lichtstrahlen,  so  erscheinen 
dunkle  (Minimum-)  und  rothe  (Maximum-)  Binge:  die  ersten,  der  Theorie  ent- 
sprechend,  da,  wo  vorher  die  rothen  Binge  sichtbar  waren. 

Die  nicht  ganz  leichte  Theorie  dieser  Lichtkränze  findet  der  geneigte  Leser 
in  £.  Verdet's  klassischen  Vorlesungen  Aber  Optik  (Paris  1869.  L  311  ff.): 
„Die  Diffiraction  ist  dieselbe,  als  wenn  eine  grosse  Anzahl  kleiner  kreisförmiger, 
gleich  grosser,  aber  unregeimässig  vertheilter  Oefi&iungen  vorhanden  wären.  Die 


1  Sehumacher^a  aatron.  Abb.  III. 
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schemburen  Durchmesser  der  gef&rbten^Biiige,  welche  durch  eine  grosse  Auaiahl 
dunkler,  gleicher,  sphärischer  Partikelchen  herTorgebracht  werden,  sind  nmge- 
kehrt  proportiomQ  dem  Durchmesser  der  letsteren.  Uebrigens  brauchen  nicht 
alle  Partikelchen  gleich  zu  sein,  wenn  nur  die  einer  gewissen  Dimension  tber- 
wiegen." 

Hierzu  möchte  ich  freilich  bemerken,  dass,  als  ich  eine  mit  Lycopodium 
bestreute  Qlasplatte,  welche  die  Ringe  pmehtToU  Migte,  unter  das  Mikroskop 
\9g^,  allerdings  die  dunklen  Lycopodiumkömer  ziemlich  gleich  gross  (»  30  fi 
i  L  4 — 5  mal  so  gross  als  die  Kerne  der  Homhautepithelzellen),  aber  die 
hellen  Zwischenräume  zwischen  den  Körnern  durchaus  unregelmässig  und  mehr 
netz-,  nicht  kreisförmig  gefunden  wurden. 

Das  Begenbogensehen  in  der  oben  beschriebenen  Form  ist, 
namentlich  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Grlaucom  charakteristisch, 
aber  durchaus  nicht  pathognomonisch. 

£b  kommt  auch  Yor  bei  Hornhauttrübung,  hauptsachlich  bei  fein  punk- 
tirter  (Keratitis  punctata.  Keratoiritis);  vielleicht  ist  es  nur  eine  Folge  der  Un- 
achtsamkeit seitens  der  Patienten  wie  auch  der  Aerzte,  dass  die  Erscheinung 
nicht  häufiger  notirt  wird.  — 

Bei  den  stärkeren,  schon  vom  blossen  Auge  deutlich  sichtbaren  Trü* 
bangen  des  mittleren  Hornhautbereiches  wird  um  das  verwaschene  Bild 
der  Licbtflamme  ein  gelber  Hof  gesehen,  der  sich  in  (nicht  irisirende)  Fransen 
auflöst.  Auch  bei  schon  deutlicher  Linsentrübung  erscheint  gewöhnlich 
nur  ein  gelber  Hof  um  die  Lichtflamme. 

Endlich  ist  auch  bei  Conjunctivitis  das  Begenbogensehen  recht 
häutig.  Selbst  der  (Gesunde  beobachtet  gelegentlich  die  Erscheinung,  wenn 
durch  längeren  Aufenthalt  in  einem  qualmigen  Locale  seine  Bindehaut  vorüber- 
gehend gereizt  ward. 

Verde t  drückt  sich  über  diesen  Gegenstand  folgendermaassen  aus:  „Les 
cercles  ms6a  qu*ä  la  suite  de  certaines  inflammations  de  la  coigonctive  on 
aper9oit  autonr  des  corps  lumineux,  se  rattachent  ä  la  möme  cause  que  les 
cooronnes;  ces  apparences  sont  dues  k  Tezistence  de  granulations  trte  petites 
et  seosiblement  Egales  dans  la  portion  de  la  coigonctive  qui  se  trouve  en  avant 
de  la  comfc  transparente.'' 

Wir  Aerzte  werden  über  die  Formulirung  mit  dem  berühmten  Phy- 
siker nicht  rechten.  In  medidnischen  Werken  wird  allerdings  der  Gegenstand 
etwas  anders  abgehandelt  —  die  Vertheilung  der  Farben  in  den  Bingen  aber 
f^  gewöhnlich  nicht  berücksichtigt 

Welche  Momente  kann  man  dem  praktischen  Arzt,  der  für  eine  bequeme 
Differentialdiagnose  eingenommen  ist,  besonders  hervorheben? 

1)  Unter  der  grossen  Zahl  der  an  Bindehautcatarrh,  Granuktion  u.  dergl. 
Leidenden  pflegen  nur  wenige  von  selber  über  die  Farbenerscheinungen  zu  kla- 
gen; auch  Diejenigen,  welche  sie  beobachten,  erkennen  meist  die  Ursache  und 
beseitigen  die  Folge  durch  Blinzeln  oder  Auswischen. 

2)  Wenn  man  hintereinander  eine  Beihe  von  solchen  Kranken  befragt  und 
sie  auch  sofort  der  brennenden  Lampe  gegenüberstellt:  so  wissen  einige  gar 
nichts  von  farbigen  Bingen  oder  von  Strahlen;  andere,  und  das  sind  die  meisten, 
zeichnen  um  die  Lampenflamme  einen  Bing  mit  zahlreichen  radiären 
Strahlen;  andere  endlich,  und  das  sind  wenige,  zeichnen  einen  Farbenring  ohne 
Strahlen. 

Somit  kann  die  Erscheinung  bei  Conjunctivitis  wohl  dieselbe  sein,  wie  bei 
(^laaoom;    fOr  gewöhnlich  ist  sie  aber  doch  deutlich  davon   unterschieden:    der 
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überlegende  Arzt  wird  schon  nach  dem  Gesagten  keine  Schwierigkeit  finden,  die 
beiden  Krankheitsgruppen  Ton  einander  sn  trennen,  und  ausserdem  berflekaicfa- 
tigen,  dass  auf  ein  einzelnes  Symptom  überhaupt  niemals  die  Diagnose  zn  be- 
gründen ist.  [Nachträglich  muss  ich  noch  anmerken,  dass  ich  die  Tortrefflidie 
experimentelle  Arbeit  von  Schiötz  (Norsk.  med.  Arch.  XIY.  28.  1882)  und 
die  vorzügliche  klinische  Schilderung  von  Laquenr  (A.  v.  Graefe*s  Archiv. 
XXIV.  2.   1880)  bei  meiner  Publication  leider  nicht  benutzt  habe.] 


2)  Evisceration  of  the  Eye  and  its  relations  to  the  baoterial  theory 
of  the  origin  of  ssrmpathetic  disease,  bj  P.  H.  Mules,  M.D.,  Sargeon 
to  the  Eye  Hosp.  Manchester.    (Brit.  med.  Joum.   6.  Febr.   1886.)^ 

In  meiner  letzten  Abhandlung  über  Evisceration  des  Augapfels  (Brii 
med.  Joum.  1885.  19.  Dez.)  nehme  ich  an,  dass  Ausbleiben  von  sympathischer 
Entzündung  nach  der  Evisceration  endgültig  den  bacterischen  Ursprung  der 
sympathischen  Entzündung  beweisen  wird.  Ich  will  in  Kürze  meine  Gründe  für 
diese  Annahme  mittheilen. 

Damit  sympathische  Entzündung  in  einem  gesunden  Auge  entstehe,  muss 
das  inficirende  Auge  erstlich  ein  Nest  oder  einen  Infectionsherd  besitzen,  und 
zweitens  eine  Bahn,  auf  welcher  die  Infection  zum  zweiten  Auge  übergehen  kann. 

Indem  wir  den  Inhalt  des  Augapfels  entfernen,  entfernen  wir  sicher  den 
ganzen  Boden  für  das  Wachsthum  von  Bacterien;  aber  wir  lassen  die  Bahnen, 
mügen  es  nun  Blutgefässe  oder  Lymphräume  oder  Nerven  sein;  und  wenn  auch 
eine  so  gewaltsame  Entfernung  gelegentlich  die  Blut-  und  Lymphkan&le  oblite- 
riren  kann,  so  lüsst  sich  das  doch  kaum  von  den  Nerven  behaupten,  wenigstens 
nicht  für  eine  sehr  lange  Zeit.  Wenn  nun  die  Bahnen  offen  stehen,  um  zn 
leiten,  was  man  auch  von  ihnen  verlangen  mag,  sei  es  Sympathie,  Blutgift;, 
Nervenentzündung  oder  Bacterien;  und  wir  reizen  sie  durch  die  stärkste  Zemmg, 
Einwirkung  von  Medicamenten,  durch  einen  darin  bleibenden  Fremdkörper,  und 
durch  andere  Dinge,  die  man  bisher  für  Reizmittel  zur  sympathischen  Entzün- 
dung gehalten  hat;  wenn  dann  unter  dieser  Behandlung  der  verletzte  Angapfel 
ruhig  wird,  die  sympathische  Reizung  (Refiexneurose)  des  zweiten  Auges  vorüber- 
geht, und  eine  wirkliche  sympathische  Entzündung  nicht  ausbricht:  so  können 
zweifellos  die  Bahnen  in  den  Theilen,  wo  sie  zerrissen  sind,  nicht  eine  sympa- 
thische Krankheit  verursachen,  sondern  sie  sind  nur  die  Leiter  von  Dingen,  die 
unabhängig  von  ihnen  entstehen.  Kann  die  Entfernung  der  Endorgane  die  Ab- 
wesenheit der  Initiative  erklären?  Eine  solche  Anschauung  kann  nicht  aufrecht 
erhalten  werden.  Da  nun  der  Versuch  bewiesen  hat[?],  dass  von  einem  evis- 
cerirten  Augapfel  sympathische  Entzündung  nicht  ausgeht;  dass  die  Nerven, 
Blut-  und  Lymphräume  trotz  der  excessiven  Reizung  nicht  von  selbst  eine 
Krankheit  erzeugen,  die  fähig  ist,  auf  das  gesunde  Auge  einzuwirken;  so  ge- 
langen wir  durch  Rsclusion  zu  der  Thatsache,  dass  hier  eine  Neubildung  im 
Spiele  ist,  eine  unabhängige  Zellwucherung,  dis  wahrscheinlich  von  aussen  ein- 
geführt ist.  Giebt  man  dies  einmal  zu,  so  bleiben  nur  die  Anschauungen  von 
Berlin,  Leber,  Snellen  und  Hutchinson  übrig.  Die  drei  Ersten  stimmen 
darm  überein,  dass  das  Infectionsmaterial  aus  Bacterien  besteht;  aber  sie  unter- 
scheiden sich  bezüglich  der  Wege  der  Uebertragung;  immerhin  können  wir  fOr 
unsere  Zwecke  die  drei  Ansichten  als  eine  einzige  betrachten.  Dann  bleibt 
noch  Hutchinson's  Ansicht,  dass  „die  sympathische  Entzündung  eine  emfiicbe 
Entzündung  darstellt,  abhängend  von  der  Gleichheit  der  Structur  für  ihre  secnn- 


Die  üebersetzung  des  Artikels  beweist  nieht,  dass  wir  mit  ihm  fibereimtimnien. 


—    66    — 

daren  AblageraIlgen^  Er  besieht  sich  anf  die  Pneumonie.  Nun,  dies  ist  eine 
Krankheit^  in  welcher  infectiöse  Mikroorganismen  eine  grosse  Bolle  spielen.  Sin 
anderer  Punkt,  der  gegen  Hutchinson  spricht,  ist  der,  dass  niemals  sym- 
pathische Entzündung  entsteht  ohne  traumatischen  Eingriff  in  das  excitirende 
Auge  [?].  Das  Raisonnement  spricht  zu  Gunsten  der  Bacterientheorie.  Es  ist 
von  Intertsse,  die  äiü  gebriuöhlichen  Behandlu^smethoden  zu  vei^leichen. 

Die  Evisceration  ist  der  Gegensatz  der  Neurectomie.  Der  Neurotomist 
sacht  mit  einem  Muth,  der  besser  angewendet  werden  könnte,^  seinen  Patienten 
sicher  zu  stellen  durch  ein  Verfahren  des  „auf  Flaschen  ziehen'';  er  drflckt  seine 
snblime  Verachtung  aus  gegen  die  Sprünge  der  Bacierien^  und  hofft,  indem  er  ihren 
Ausweg  abschneidet,  sie  auf  den  Augapfel  zu  beschranken.  Der  Enudeationist 
sucht  ähnlich  wie  bei  der  Evisceration  die  Quelle  und  den  Ursprung  des  Uebels 
za  beseitigen;  aber  wie  ein  schwerfälliger  Mensch,  der  einen  Schmetterling  fan- 
gen will  und  kopfüber  auf  Insect  und  Blume  stürzt  und  dann  sich  zu  seiner 
Qeachicklichkeit  beglückwünscht  [?] ,  w&hrend  Blume  zerknickt  und  Insect  zer- 
malmt ist^  Ich  kann  nicht  zweifeln,  dass  die  Fachgenossen  in  allen  greigneten 
Fällen  nur  die  Erisoeration  [?]  w&hlen  werden.  Die  Medicin  ist  conservatiT 
and  das  Puldikum  wird  ein  angenehmes  Resultat  vorziehen.  H. 


Jonmal-  Uebersicbt. 

I.   Zehender^B  kliniache  Monatsblatter  für  Augenhoükande.    ISSÜ.    Februar. 

1)  Zur  Aetiologie  des   grauen  Staares:    Jugendliche   Oataraoten  bei 
Olaemaohem.    Von  Dr.  MeyhOfer. 

Im  Verlauf  von  2  Jahren  beobachtete  M.  bei  4  sonst  völlig  gesunden  GUis- 
maehem  im  Alter  von  24 — 29  Jahren  das  Vorkommen  von  Cataract.  Darauf- 
lün  anterauchte  er  506  Glasmacher  und  konnte  Linsentrübungen  bei  59  Indivi- 
duen constatiren,  wovon  42  noch  nicht  das  40.  Lebensjahr  erreicht  hatten. 
Bei  weitem  häufiger  wurde  das  linke  als  das  rechte  Auge  erkrankt  gefunden. 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  enorm  strahlende  Hitze  der  offenen  Oefen  und  die 
dadurch  bedingte  profuse  Schweissabsonderung  bei  der  Arbeit  die  Ursache  sind, 
warom  bei  Glasmachern  so  oft  das  vorzeitige  Auftreten  von  Linsentrübungen 
beobachtet  wird.  Dass  das  linke  Auge  h&ufiger  davon  ergriffen  wird,  muss 
darin  zu  suchen  sein,  dass  die  directe  strahlende  Qluth  den  Arbeiter  besonders 
von  der  linken  Seite  her  trifft.  Die  durch  die  enorme  Schweisssecretion  bedingte 
Wasserentziehung  des  Körpers  mag  wohl  in  höherem  Grade  die  wirkende  Ur- 
sache sein.  Vielleicht  ist  auch  hierin  die  Ursache  der  diabetischen  Cataract  zu 
suchen. 

2)  Pall  Ton  transitorisoher  Amaurose  ohne  Beftind,  von  H.  Magnus. 

Bei  einem  13  jährigen,  etwas  anamisch  aussehenden  Mädchen  trat  ziemlich 
plötzlich  fast  völlige  Amaurose  ein.  Ausser  Comealtrübungen  liess  sich  keine 
Abnormil&t  an  den  Augen  constatiren,  ebenso  nicht  am  übrigen  Körper.  Eine 
4  monatliche  Behandlung  mit  Chinin,  Eisen  und  Strychnin  war  ohne  Erfolg,  bis 
sich  im  Vertauf  von  2  Tagen  das  Sehvermögen  wieder  so  hob,  wie  es  vor  der 

.'  with  a  conrage  that  migbt  he  better  employed. 
*  Und  M.  —  vor  wenigen  Monden?  H. 
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Erblindang  gewesen  war.     Ueber  die  Natur  des  Leidens  will   M.   kein   ürtbttl 
geben.  HorstmaniL 

II.    The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.    Edited  by  R.  Marens  Gunn. 
Vol.  XL    Part.  1.    January  1886. 

1)  On  the  pathologioal  ohanges'jin  syphilitio  ohorioiditis  and  retlnitis, 

by  £.  Nettleship. 
Die  Ver&nderangen  in  der  Ghorioidea  bei  der  syphilitischen  Chorioiditis 
entsprechen  dem  ophthalmoskopische  Bilde.  Wir  finden  Zellenanhänfnngen  so« 
wohl  in  der  Aderhaut,  wie  zwischen  dieser  Membran  und  der  Netzhaut;  die 
ganze  Ghorioidea  erscheint  nach  Entfernung  der  entzllndlichen  Produkte  ver* 
dünnt,  das  Pigment  der  Pigmentepithelschicht  ist  in  manchen  Fällen  vermehrt 
Die  Veränderungen  in  der  Ghorioidea  beginnen  stets  in  dieser  Membran  selbst» 
erst  später  zeigen  sich  Auflagerungen  zwischen  ihr  und  der  Netzhaut.  Der 
primäre  Sitz  derselben  ist  die  Ghoriocapillans,  woselbst  zuerst  kleine  RnndzeUen, 
ähnlich  den  Leucocyten,  unmittelbar  in  der  Nähe  der  Lamina  elastica  auftreten. 
Das  Pigmentepithel  adhärirt  hier  fester,  als  anderswo,  da  es  daselbst  schneller 
mit  entzündlichen  Produkten  durchsetzt  wird.  Die  Entzündung  hat  eine  grössere 
Neigung,  sich  in  der  Fläche  zu  verbreiten,  als  in  die  tieferen  Aderhautschichten 
zu  dringen,  so  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Lamina  fusca  intakt  bleibt  — 
Was  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut  anlangt,  so  erscheint  diese  Membran 
in  allen  ihren  Schichten  verdickt,  jedoch  finden  sich  dieselben  nicht  herdweise, 
wie  in  der  Ghorioidea,  sondern  diffus.  Die  Verdickung  zeigt  sich  am  deutlich- 
sten in  der  Nervenfaserschicht,  wo  Zellen  massenhaft  angehäuft  sind.  Ein  ähn- 
licher Zustand  ist  in  den  Sehnervenfasem  zu  constatiren.  An  den  Arterien  und 
kleinen  BlutgefSssen  der  Netzhaut  erscheinen  die  Wandungen  verdickt  und  mit 
Bundzellen  infiltrirt  Die  syphilitische  Chorioiditis  und  Retinitis  werden  oft  zu 
gleicher  Zeit  gefunden,  doch  kann  die  eine  auch  ohne  die  andere  auftreten. 
Nach  Förster's  Ansicht  ist  die  syphilitische  Retinitis  die  Folge  der  Chorioi- 
ditis, während  Die  Bull  das  Umgekehrte  behauptet  Es  giebt  indess  Fälle, 
woselbst  sich  allein  Veränderungen  in  der  Aderhaut  finden,  und  andere  mit 
solchen  in  der  Retina  allein,  so  dass  beide  Theorien  neben  einander  bestehen 
kennen. 

Zur  Begründung   dieser  seiner  Ansichten   beschreibt  Verf.  7  Eäile,    zum 
Theil  mit  mikroskopischen  Befunden. 


2)  The  more  modern  Operations  for  TriohiaBis,  by  A.  B.  Benson. 

Bei  partieller  Trichiasis  ohne  Entropium  wendet  B.  die  Elektrolyse  an.  Er 
befestigt  am  negativen  Pol  eines  kleinen  Leclanch^*s  eine  Nadel  und  eine 
grössere  Phitte  am  positiven.  Alsdann  führt  er  die  Nadel  längs  des  Haares 
bis  zur  Haarzwiebel  und  schliesst  den  Strom  dadurch,  dass  er  die  Platte  auf 
die  Schläfe  oder  Augenbrauengegend  setzt  Nach  20  Sekunden  wird  die  Nadel 
entfernt  und  das  Haar  lässt  sich  leicht  ausziehen«  nachdem  die  Haarzwiebel  zer- 
stört ist. 

Bei  ausgedehnter  Trichiasis  mit  oder  ohne  Entropium  wandte  B.  die  Dia- 
noux'sche  Operation  mit  der  Modification  von  Spencer  Watson  an.  Nach 
Spaltung  des  Lides,  wie  bei  Jaesche-Arlt,  werden  zwei  Einschnitte  in  die 
Lidhaut  parallel  dem  Lidrande  gemacht,  der  eine,  möglichst  nahe  den  Gilien, 
muss  tief  genug  sein,  um  eine  Verbindung  mit  der  intermarginalen  Indsion 
herbeizuführen,  die  andere  darf  nur  die  Lidhaut  durchdringen.  Der  obere 
Lappen  muss  alsdann  unter  den  Lappen   mit   den   Gilien   gebracht   und   durch 
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eine  Sotor  «n  jedem  Ende  befofltigt  werden,  wUirend  kMerer  an  die  dnrob  den 
Haatlappen  frei  gewordene  Stelle  kommt.  Hierdnreh  werden  die  Cilien  am  die 
Breite  des  Lappens  nach  oben  gehoben  nnd  erhalten  eine  danemde  und  feste 
Stütze  nach  oben  dnrch  die  transplantirte  Hani 

In  den  Fällen,  wo  die  Dianoux'sche  Operation  nicht  ausreicht,  ist  die 
Tnnsplaiitation  eines  Schleimhantlappens  Ton  der  Innenseite  der  Lippe  her  auf 
die  Schleimhaut  des  Auges  am  Pbitze.  Der  Lidrand  wird  alsdann  in  der  Art 
gespalten,  dass  die  vordere  Partie  alle  Cilien  sammt  ihren  Wuraeln  enth&lt.  An 
der  hinteren  Partie  werden  2  parallele  Schnitte  ?on  der  erforderlichen  L&nge 
durch  die  Schleimhaut  gemacht  und  der  Lappen  abgeKyst.  Auf  die  so  entstan- 
dene Lflcke  wird  ein  Stftck  Lippenschleimhant  traasplantirt. 


3)  Coraton  psihologioal  report»  by  W.  J.  Milles. 

I.  Detachement  of  the  vitreous  body. 
Verf.  fand  unter  345  enucleirten  Augen  43  mit  Qlaskörperablöeung.  Da* 
runter  waren  15  mit  perforirenden  Wunden,  5  durch  einen  Schlag  zu  Grunde 
gegangene,  2  durch  perforirende  und  5  durch  nicht  perforirende  Geschwftre  ver- 
lorene, 8  glaucomat(yse  Augen,  3  sympathische  Ophthalmien,  3  nach  Oatacact- 
Operationen,  1  nach  Nadeloperation  und  1  recidivirende  Iritis. 
IL   Two  cases  of  intra-ocular  sarooma,  prodncing  sympathetic 

Ophthalmitis. 
Ss  bandelt  sich  um  2  Fälle  von  Intraocularem  Sarkom,  welche  eine  sym- 
paühische  Entzündung  des  zweiten  Auges  veranlasst  hatten.  Bei  dem  ersten 
Me  bestand  eine  Perforation  der  Cornea,  wodurch  vielleicht  die  sympathische 
SntiMang  herbeigeftQirt  war;  bei  dem  zweiten  war  dies  nicht  der  Fall  und 
ut  M.  daraufhin  der  Ansicht,  dass  ein  intraoculares  Sarkom  auch  allein  sym- 
pathische Entzündung  veranlassen  kann.  [Vgl.  A.  v.  Graefe's  Arch.  XXII.  IV. 
145.    H.] 

in.  Two  cases  of  sympathetic  inflammation  of  Eyeball. 
Bei  einem  58  jährigen  Arbeiter  trat  in  Folge  eines  Traumas  Keratitis  mit 
luiAhfolgender  Staphylombildung  am  rechten  Auge  auf.  Dasselbe  erblindete  da- 
nach vollständig;  Nach  7  Monaten  zeigten  sich  am  linken  Auge  ciliare  Injec* 
tion,  Trübung  der  Cornea  und  einige  hintere  Synechien.  Obgleich  das  rechte 
Auge  entfernt  wurde,  schritt  die  sympathische  Erkrankung  am  anderen  fort,  die 
Tension  desselben  wurde  erhöht,  es  zeigte  sich  Keratitis  punctata,  die  Synechien 
vennehrten  sich  nnd  veranlassten  Pupillarverschluss.  Eine  Sderotomie  war  ohne 
^olg;  auch  dieses  Auge  erblindete.  Da  die  Schmerzen  nicht  nachliessen,  wurde 
w  ebenfalls  enucleirt. 

Bei  einer  '62  jährigen  Frau  mit  unreifer  Cataract  beiderseits  wurde  eine 
vorläufige  Iridectomie  ausgeführt  und  4  Monate  später  die  jetzt  reife  Cataract 
linkerseits  extrahirt.  Die  Heilung  verlief  gut  und  wurde  die  Kranke  mit  gutem 
Sehvermögen  entlassen.  Eine  später  vorgenommene  Discision  verbesserte  das 
Sehvermögen  auf  ^^f^.  —  Zwei  Monate  nachher  wurde  das  rechte  Auge,  dessen 
Cataract  mittlerweile  reif  geworden  war,  schmerzhaft.  Allmählich  entwickelten 
sich  die  Erscheinungen  einer  Iridocyditis.  Eine  Sderotomie  war  ohne  Erfolg; 
^  Sehmerzen  hörten  nicht  auf,  sodass  die  Enudeation  nöthig  war.  Während 
der  ganzen  Zeit  war  das  linke  Auge  vollständig  von  Entzündung  frei,  seine 
Sehschärfe  hatte  sich  auf  ^'Vso  fi^^l^oben.  (Dass.es  sich  hier  um  eine  sympa- 
thische Entzündung  handeln  soll,  ist  dem  Bef.  sehr  unwahrscheinlich.) 
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4>  Intraocular  sarooma  eacoiting  sympathetio  disease,  by  W.  A.  Brailey. 
Das  linke  Auge  einer  29  jährigen  Frau  war  in  Folge  intnoeolwrea  Sar- 
kome zu  Grunde  gegangen.  Da  sieh  seit  3  Wochen  das  Sehv^ini^eQ  des  rech- 
ten vermindert  hatte^  wurde  das  linke  entfernt  Rechts  fanden  sieh  die  Zeichen 
einer  Keratitis  punctata,  Trübung  der  Iris  und  ciliare  InjectioB.  Hintere  Syne- 
chien war^  nicht  vorhanden,  dagegen  bestand  eine  ausgesprochene  Neuritis. 
Nach  einigen  Wochen  besserte  sich  der  Zustand  dieses  Auges.  —  R  ist  der 
Ansicht,  dass  die  das  Sarkom  begleitende  Uveitis  die  Veranlassung  einer  sym- 
pathischen Erkrankung  des  zweiten  Auges  sein  kann. 


5)  Misoellaneous  observations  and  oasea,  by  E.  Nettleship. 

N.  berichtet  über  Fälle  von  Myosis  bei  Reizungen  der  Cornea,  von  Neur- 
algie bei  cataractösen  Augen,  über  Gefässneubüdung  des  Opticus,  über  ganz 
genau  symmetrische  Comealgeschwüre  beidereetts,  über  Oommotto  cereivri  mit 
eigenthümlicher  Streifenbildung  der  Retina  am  gelben  Fleck,  über  centrale  Ver- 
änderungen der  Retina  und  Ghorioidea,  welche  10  Jahre  nach  einem  Schlage 
auf  das  Auge  noch  vorhanden  waren,  über  Hämorrhagien  der  Netzhaut  nach 
einem  Schlage  mit  Rückkehr  des  Sehvermögens,  über  Blutung  an  der  Macula 
lutea  nach  starker  Eörperanstrengung  und  über  langdauemde  Blutung  im  Be- 
reiche des  Petit*schen  Oanals.  Ausserdem  beobachtete  er  Mikropsie  nach  Cho- 
rioiditis syphilitica,  Veränderungen  der  Ghorioidea  und  Retina,  welche  18  Jahre 
nach  einer  specifischen  Retinitis  bestanden,  eine  syphilitische  Iritis  bei  einem 
alten  glaucomatOeen  Auge,  Iridochorioiditis  an  einem  Auge  bei  Meningitis, 
Atrophie  eines  Sehnerven  nach  Fapillitis  in  Folge  von  Erysipel  mit  Orbital- 
phlegmone während  der  Reconvalescenz  von  Scharlach,  einseitige  Neuritis  optica 
mit  Ausgang  in  Atrophie  bei  einem  Typhoid,  zwei  Fälle  von  heftiger  Retinitis 
albuminurica  mit  Ausgang  in  Heilung,  einen  Anfall  von  Tabaksamblyopie  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  und  Retinalhämorrhagien  bei  einem  starken  Rau- 
cher, einen  Fall  von  Tabaksamblyopie,  wo  das  eine  Auge  vor  dem  anderen  er- 
griffen wurde  und  das  letztere  Retmalhämorrhagien  zeigte,  eine  centrale  Am- 
blyopie bei  einem  an  Diabetes  leidenden  Raucher,  einen  Fall  von  Myopie  von 
der  Kindheit  her,  welche  im  35.  Jahre  zunahm  und  allmählich  zur  Erblindung 
führte,  Fälle  von  unsymmetrischem  Nystagmus  bei  drei  hypermetropischen  BrQ- 
und  solchem  mit  rhythmischen  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  correspondiren- 
den  Armes,  welcher  im  Alter  von  6  Monaten  aufgetreten  war,  eine  centrale 
Chorioretinitis  auf  einem  Auge  in  Folge  von  Blendung  durch  Sonnenlicht  und 
einen  Fall  von  Nystagmus  rotatorius  mit  angeborener  Sehschwäche  und  Ver- 
dickung des  Gomealrandes. 

6)  On  sympathetlo  Inflammation  of  the  eyeball,  by  R.  M.  Gunn. 

G.  berichtet  über  20  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  welche  er  als 
House-Snrgeon  in  Moorüelds  beobachtet  hatte.  Horstmann. 


111.  Recaeil  d'Ophthalmologie.  1880.  Janv. 
1)  Galezowski.  Ein  40jähr.  zeigte  am  1.  October  1S83  r.  Phthisis 
bulbi.  (Amputation  der  vorderen  Hälfte  wegen  Zündhütohenverletsung . 
vor  7  Jahren.)  Kein  spontaner,  aber  Druckschmerz.  Mai  1888  Erbrechen 
und  KopfBchmerzen  für  3  Tage,  diese  Anfälle  wiederholten  sich  mit  epilepti- 
formen  Symptomen  etwa  4  mal  im  Monat,  dazu  trat  Schlaflosigkeit  und  Seh - 
sturnn^.     S  =  ^1^^.     Neunn-etinitis   mit   Perivasculitis    und   Netzhautblutungen. 
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EnadeatH».  Befinden  nnd  8  beeser,  jedoch  blieb  G.F.*Defect  nach  iiinen*nnten, 
Obliteration  einiger  Arterioien,  weisse  Yerftrbnng  der  Fftpille.  April  1884  las 
das  Aoge  Nr.  4  und  die  Gesundheit  war  gut. 

2)  Dee  ophthalmias  de  Is  Syphilis  heredilaire  lardive,  1*  keratite 
interstitielle,  von  Dr.  Alfr.  Fournier.  (Forts.) 
Das  Maadmnm  der  Frequenz  ist  zwischen  8  nnd  16  Jahren  (Hntchin- 
8on).  F.  sah:  Von  2—9  Jahren  27  F.,  yon  10—12  J.  23  F,,  Tim  13—20  J. 
13  F.  Die  Krankheit  ist  also  schon  in  der  Mhen  Kindheit  häufig,  besonders 
aber  vom  10.  bis  zum  12.  Jahre.  [Vgl  dies  Gentralbl.  1885.  Decemberheft. 
S.  360.]  Therapie:  8  Wochen  Hg,  S  W.  Kj  n.  s.  f.  FrietioneD  kdnnen  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Hg  ersetzen.     Dazn  Atropin  nnd  laue  Umschläge. 

S)  Dr.  Mengin  (Caen):  Ein  32j&hr.  bekam  am  Tage  der  Jagderöffnong 
von  einem  Jäger,  der  zu  seiner  Rechten  in  26  m  und  etwas  tiefer  stand,  einen 
Sdffotschuss.  Aus  einer  leichten*  Ohnmacht  erwacht,  konnte  er  das  r.  Oberlid 
and  das  r.  Auge,  das  übrigens  gut  sah,  nicht  heben.  Yersehiedene  Schrotkömer 
worden  ans  der  Ki^aut  entfemi  Stst  praes.  nach  3  W.:  Vollständige  Läh- 
mung des  Levator  palp.  sup.  und  Rect  sup.,  Sn,  On.  Unter  und  ein  wenig 
meditowärts  von  der  Mitte  der  Augenbrauen  ist  eine  Narbe.  Dort  wird  einge- 
schnitten,  nach  einiger  M&h^  aus  einer  Tiefe  Ton  2,6  cm  das  abgeplattete  Schrot- 
korn  von  6  mm  Durchmesser  entfemi  Nach  20  Tagen  fnnctionirte  nicht  nur 
der  Levator,  sondern  auch  der  Beet  sup.  normal,  die  Diplopie  war  gesehwanden. 


4)  Une  Visite  a  la  olinique  de  Quaglino  4  Pavia,  lettre  du  Dr.  Pari- 
sottL 

6)  Las  baoilles  de  la  syphilis,  par  le  Dr.  Alvarez. 

6)  Une  noavelle  thöorie  sur  la  vision,  par  le  Prof.  Augelueci.  (Aus 
dem  Ital.  übersetzt) 

7)  Vsiloo-pustiile  de  la  paupidre  införieure  gauche  et  käratite  ulcö- 
rense,  suite  dlnoeulation  aocidentelle  du  vaeoinie,  par  le  Dr.  Senat. 
(Areh.  de  mMedne  mil.   1885.   Octbr.) 

S.,  ein  Militärarzt,  impfte  von  einer  jungen  Kuh  die  Soldaten  seines  Begi- 
mentes,  als  ihm  etwas  von  dem  Virus  in's  linke  Auge  spritzte,  das  er  sofort 
mit  der  Hand  rieb  (24.  Decbr.  1884).  4  Tage  danach  Fieber,  Oedem  des  1. 
Auges,  linsengrosse  Papel  am  freien  Band  des  Unterlides,  bald  in  eine  bläschen- 
artige Pustel  übergehend.  Am  81.  Decbr.  Conjunctivitis,  Oedem  des  Oberlides. 
Am  3.  Jan.  1885  platzte  die  Pustel,  beträchtliche  Chemosis.  Am  5.  Januar 
lialbmondförmiges  Geschwür  im  unteren  Theil  der  Conea.  Vom  6. — 10.  Jan. 
^«ftige  Schmerzen,  so  dass  man  schon  an  Function  des  Homhautgeschwüres 
^hte;  jedoch  kam  man  mit  einem  Collyr  aus  Atropin  und  Cocain  aus.  Am 
Id-  Febr.  Heilung  ohne  Beeinträchtigung  der  Sehkraft.  [Ref.  hat  die  Vaccine- 
Ophthalmie  bisher  2  mal  beobachtet]  H. 


IV.    Archivea  d'Ophthalmologie.    1886.    Janv.-Fevr. 
1)  Panas:  Bin  neues  Operationsverfahrmi  bei  eongenitaler  oder  para- 
lytiscrtier  Ptosis. 
Keben  der  Verkflraang  des  Lides  und  der  Beibehaltung  seiner  natürlichen 
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Formen  ist  es  nach  P.  die  möglichst  freie  Beweglichkeit,  die  bei  der  Ptoais- 
operation  berücksichtigt  werden  muss.  Sein  Verfahren  knüpft  deshalb  an  die 
physiologische  Association  des  M.  frontalis  and  M.  levator  palpebr.  sup.  an. — 
Besteht  aach  die  Wirkung  des  ersteren  allein  nur  in  einer  blossen  senkrechten 
Hebung  des  Lides  in  einer  Ebene,  während  die  normale  Udbewegong  eine  Roll- 
bewegung auf  dem  Augapfel  darstellt,  so  ist  doch  jedenfalls  ein  Zusammenhang 
zwischen  Lid  und  dem  Stimmuskel  durch  die  Operation  %\x  erstreben,  um  einen 
Ersatz  für  den  physiolog.  Hebemuskel  zu  schaffen.  Nach  einer  Kritik  der  bis- 
her üblichen  Verfahren  von  Beer,  Himly,  Jüngken,  Bowman,  Graefe 
und  ihrer  Modificationen,  die  sämmtlich  fhnctionell  unbrauchbar  seien  oder  nur 
in  Fällen  von  blosser  Insufficienz  des  Levator  palpebr.  herhalten  dürften,  achü- 
dert  Verf.  sein  Verfahren  folgendermaassen: 

Während  ein  Assistent  die  Haut  an  der  Stirn  fixirt,  macht  der  Operateur 
mit  einem  kleinen  convexen  Bistouri  einen  nach  unten  concaven,  horisontalen 
Einschnitt  von  einer  Oommissur  zur  anderen,  etwa  8mm  lang.  In  der  Mitte 
wird  der  Schnitt  aber  unterbrochen,  und .  von  den  beiden  inneren,  einander 
gegenüberliegenden  Endpunkten  der  Theilschnitte  aus  macht  der  Operateur  jetzt 
zwei  parallele,  senkrechte  Incisionen  nach  4)ben  bis  zur  Xrennungsfurche  zwischeii 
Lid  und  Augenbraue.  Jetzt  folgen  noch  zwei  horizontale  Sdmitte:  der  erste, 
ca.  2cm  lang,  soll  die  beiden  Senkrechten  verbinden,  überragt  aber  noch  um 
einige  Mm.  deren  Endpunkte,  der  zweite  fällt  unmittelbar  über  den  unteren 
Augenbrauenrand  und  ist  3  cm  lang.  Während  letzterer  bis  auf  das  Periost 
dringen  soll,  trennt  ersterer  alle  Weichtheile  an  der  oberen  LidgceuM.  Die 
Brücke  zwischen  diesen  beiden  Schnitten  wird  sorgföltig  mit  Bespectirang  des 
Ligam.  suspensor.  palp.  unterminirt,  ebenso  die  Lidhant  zwischen  den  beiden 
senkrechten  Schnitten  vorsichtig  abpräparirt.  Sodann  zieht  man  durch  drei 
Nähte  diese  letztgenannte  Hautpartie  unter  der  unterminirten  Brücke  hindurch 
an  den  oberen  Band  des  Augenbrauenschnittes  heran.  Damit  kein  Ectropium 
entsteht,  werden  noch  zwei  seitliche  Fäden  eingelegt,  die  die  unteren  K&nder 
der  zu  allererst  erwähnten  Theilschnitte  ebenfalls  an  den  allerobersten  Schnitt- 
rand  befestigen. 

Das  geschilderte  Verfahren  lehnt  sich  an  das  von  Dransart,  Somain, 
Dianoux  und  Fagenstecher  geübte  an«  Doch  soll  es  vor  .diesem  (subcntane 
Ligatur)  den  Vorzug  haben,  nicht  andauernd  zu  schmerzen,  keine  Schwellung 
zu  machen,  die  Vereinigung  des  Lides  mit  dem  M.  frontalis  in  einfacher  Weise 
herzustellen  und  zugleich  die  antagonistische  Wirkung  des  Augenbrauenmnskels 
abzuschwächen.  Wie  bei  den  Schieloperationen  kann  zudem  vor  der  Enflpfong 
der  Nähte  der  Effect  der  Operation  mathematisch  genau  bestimmt  werden.  Eine 
massige  Uebercorrection  sei  von  keinen  schlimmen  Folgen  und  gehe  alhnSMich 
zurück.  Nadi  4 — 6  Wochen  ist  das  Besultat  endgültig.  Die  Narben  sind  kanm 
sichtbar,  weil  die  obere  von  der  Augenbraue  verdeckt  wird«  die  untere  im  Qnmde 
der  oberen  Lidfurche  verborgen  liegt. 

P.  nimmt  sein  Verfahren  natürlich  nur  fOr  die  Fälle  totaler  Paralyse  oder 
Gongenitaler  Ptosis  in  Anspruch,  während  er  bei  einfacher  Insufficienz  die  Li- 
gatur anwendet. 

2)  Gay  et:  Die  synunetriaohen  Orbitaltumoren  und  ihre  oharakteriatL 
sahen  Symptome. 
Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  in   der   Literatur   veröffent- 
lichten seltenen  Fälle  von  symmetrischen  Orbitaltumoren,  um  eine  eigene  analoge 
Beobachtung  daran  anzuschliessen.    Letztere  betrifift  einen  70jähr.  Fat,  dessen 
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rechtes  Aoge  yor  2  Jahren,  dessen  linker  Bulbus  vor  4  Monaten  hervorgedrängt 
zn  werden  begann.  Zur  Zeit  der  ärztlichen  Gonsultation  bestand  schon  ausge- 
sprochener Exophthalmus  mit  den  gewöhnlichen  Gonsequenzen  für  die  Lider,  die 
Conjunctiva  etc.  Während  der  rechte  Bulbus  noch  wenig  beweglich  ist,  ist  der 
'  linke  absolut  keiner  Bewegung  fähig.  Augenmedien  und  Augenhintergrund  nor- 
mal. Bechterseits  nahm  zeitweise  die  Protrusion  etwas  ab,  ja,  schien  einmal 
ganz  schwinden  zu  wollen.  —  2  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  starb  Fat. 
an  einer  Lungenaffection.  Die  Autopsie  steUte  nur  die  Veränderungen  am  Be- 
spiralionstrakt,  eine  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis  fest.  Ob  roetastatisehe  Tu* 
moren  in  Lunge,  Leber,  Milz  etc.  etwa  vorhanden  vorhanden  waren,  wurde  gar 
nicht  untersucht  (!). 

Die  makroskopische  Prüfung  der  beiden  Orbitae  im  Yerhältniss  zu  den 
Tumoren  (an  Längs-  und  Querschnitten  durch  die  ganze  Basis  cranii)  zeigte, 
dass  die  Tumoren,  die  .ganze  obere  Partie  der  Orbita  einnehmend,  den  Bulbi, 
ungefähr  wie  die  Epidydimis  dem  Testikel,  aufsassen,  oben  an  das  Periost  an- 
grenzten, mit  dessen  Innenfläche  verschmelzend,  mit  der  Opticusscheide  und  der 
Tenon*schen  Kapsel  anscheinend  nicht  verwachsen  waren  und  seitwärts  sich 
gegen  den  Boden  der  Orbita  herabsenkten.  Die  Schnittfläche  der  Tumoren  zeigte 
missig  kleine  Lappung,  ist  aber  im  Uebrigen  von  ziemlich  gleichmässigem  Aus- 
aeben.  Während  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  nur  die  Muskulatur  in 
das  Neoplasma  hineingezogen  erscheint,  ergiebt  die  mikroskopische  Prflf^ng,  dass 
die  Geschwulst,  ein  Lymphadenom,  sowohl  die  MuskelbOndel  reichlich  mit  Leu- 
ooeyten  durchdrungen,  ajs  auch  die  Nervenscheide  längs  der  Buidegewebszfige, 
sowie  diie  Gefässwände  infiltrirt  hat.  Am  innigsten  ist  der  Zusammenhang  der 
Oi«Bdiwul8t  mit  dem  Orbitalfettgewebe,  so  zwar,  dass  wahrscheinlich  hier  der 
Unpmng  derselben  zn  suchen  ist. 

Gh.'s  Diagnose  lautet  auf  ein  Lymphadenom,  welches  aus  dem  Fettgewebe 
wahncheinlich  hervorgegangen  ist,  dem  Bindesubstanzveränderungen  und  wech- 
sehde  Oedeme  voraufgegangen  waren. 

Alb  bisher  beobachteten  Fälle  von  Lymphomen  der  Orbita,  nur  vier  an 
Zahl,  waren  aufEaUenderweise  beiderseitig  symmetrisch  entwickelt  In  2  Fällen 
(Becker  1872  und  Beymond  1888)  konnte,  da  noch  keine  allgemeinen  Meta- 
stasen bestanden,  durch  operative  Entfernung  der  Tumoren  anscheinend  dauernde 
HeQang  geschaffen  werden.  In  den  übrigen  2  von  Leber  1878  und  Oster- 
wald  1881  beobachteten  Fällen  bestanden  ausgesprochene  Symptome  einer 
Leukämie,  wie  es  auch  bei  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Pat.  der  Fall  zu  sein 


Verf.,  der  aus  seiner  eigenen,  wie  er  selbst  zugiebt,  sehr  lückenhaften  Be- 
obaditong  keine  Schlussfolgemngen  zu  ziehen  wagt,  weist  schliesslich  auf  die 
Nothwendigkeit  hin,  jeden  ähnlichen  Fkll  wegen  Verdachtes  auf  Leukämie  genau 
in  Bezug  auf  alle  Organe  zn  untersuchen.  Nur  so  dürfte  die  Prognose  einer 
Operation,  welche  wegen  der  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Nachbar- 
schaft ohnehin  von  den  grössten  Oefahren  für  den  Bulbus  begleitet  sei,  allmäh- 
lich 8i<^  weniger  ungünstig  gestalten. 

3)  Oharpentier:  Die  Intenaitftt  der  Itiohtempflndangen. 

Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  der  wachsenden  Intensität  der  Licht- 
quelle und  der  zunehmenden  Lichtperception  werden  vom  Verf.  in  zwei  Curven 
anschaulieh  dargestellt  An  der  Hand  derselben  erklärt  er  bekannte  Phänomene, 
wie  z.  B.,  dass  derselbe  helle  Gegenstand  am  Tage  viel  weniger  geg^n  den 
Boden  abfliieht,  als  während  der  Dämmenmg.    Aehnliohe  Curven  giebt  er  ttr 
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die  einzelnen  Farben  und  weist  nach,  dass  die  am  stärksien  gebrochenen  Strahlen 
des  Spectrams  bei  zonehmender  I^^chtintensität  relativ  weniger  dentUch  empfan- 
den werden,  nnd  umgekehrt.  Hierauf  glaubt  er  auch  die  Erscheinung  zorftck- 
fflhren  zu  dürfen,  dass  eine  grüne  Latemenscheibe  in  weiter  Feme  bläulich 
scheint,  eine  rothe  in  der  Feme  gelb.  Der  Farbenwechsel  ist  durch  die  mit 
der  Entfemung,  wie  Yerf.  bewiesen  zu  haben  glaubt,  abnehmenden  Belenchtnngs- 
intensität  bedingt 

4)  Charpentier:   Methode  polarimötrique  pour  la  photoptomitrie  et 
le  mölange  des  oonlenra. 

Der  Apparat  setzt  sich  im  Wesentlichen  aus  einem  gewöhnlichen,  doppelt« 
brechenden  und  einem  Nie  ersehen  Prisma  zusammen.  Das  Prüfnngsoliiject  ist 
ein  weisses  oder  colorirtes  Blatt  Papier,  das  an  einer  Stelle  durchlöchert  ist 
Die  Einzelheiten  sind  im  Original-Artikel  emzusehen. 


5)  Lagrange:  Die  Badal'sobe  Operation. 

Verf.,  für  den  die  Wirksamkeit  der  Nervendehnungm  and  Nervenzenreissongen 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  giebt  in  diesem  Artikel  eine  Art  Monographie 
dieser  Operation  am  „Nerf  nasal  externe''  (N.  infratrochlearis  vom  N.  naso^ciliaria), 
wie  sie  von  Badal  im  Jahre  1882  zuerst  eingeführt  wurde.  Nach  einer  kurzen 
Geschichte  der  Operation  wird  die  Anatomie  des  oder  richtiger  der  drei  in  Be- 
tracht kommenden  Nervenföden  ausführlich  dargelegt  und  schliesslich  eine  an- 
schauliche Darstellung  des  Operationsverfahrens  selber  gegeben.  Ursprünglich 
wurde  von  Badal  nur  die  Dehnung  der  Nervenßden  geübt,  jetzt  wird  von  seinen 
Anhängern,  wie  von  ihm  selber,  die  Zerreissung  vollzogen,  welche  principiell 
denselben  Effect  habe,  und  nur  einen  höheren  Grad  der  Dehnung  involviere, 
ohne  bei  so  zarten  Nerven,  wie  dem  N.  infratrochlearis,  je  von  solchen  Nach- 
theilen begleitet  zu  sein,  wie  etwa  beim  N.  ischiadicus.  —  Eine  Erklärung  für 
die  Wirkung  der  Operation  bleibt  Verf.  ganzlich  schuldig;  er  nimmt  seine  Zu- 
flucht zu  der  Annahme  einer  Reflexwirkung,  welche  freilich  weder  bewiesen  noch 
widwlegt  werden  kann.  Die  Vorwürfe,  die  man  anderen  Nervenzerreissongen 
macht,  weist  er  für  die  BadaFsche  Operation  s&mmtlich  zurück.  Wenn  von 
Brown-S^quard,  Tarnowski,  Oattani  u.  A.  nach  Dehnungen  und  Zer- 
reissungen  des  Ischiadicus  im  Bückenmark  Hämorrhagien,  Erweidiungsherde, 
Atrophien  beobachtet  worden  sind,  so  seien  sie  hier  bei  dem  losen  Zusammen- 
hang der  Operationsstelle  mit  dem  Centralorgan,  ja  selbst  mit  dem  Ganglion 
ciliare  und  Gassen  ganz  undenkbar  nnd  —  nie  beobachtet  worden.  Dass  aber 
durch  das  operative  Trauma  eine  ascendirende  Neuritis  entstehen  kann,  giebt 
selbst  der  Verf.  zu.  Eiterung  der  Wunde  und  ihr  Einfluss  auf  die  Nervenbahn 
sei  sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangt  und  durch  peinlidie  Antisepsis  sieher 
zu  vermeiden.  Gleichwohl  hat  Verf.  selbst  unter  fünf  Operationen  drei  Mal  (1) 
phlegmonöse  Abcesse  entstehen  sehen.  Solche  Abcesse,  die  keiner  Sepsisi  ent- 
sprangen sein  brauchten,  wären  aber  von  keiner  besonderen  Bedeutung  für  den 
guten  Erfolg  der  Operation.  Aehnliche  üble  Folgen,  wie  Lymphangitis  und 
Erysipel  Hessen  sich  auf  eine  ungünstige  Wahl  der  Indsionsstelle  zurückführen. 
Wenn  der  Schnitt  zu  weit  nach  der  Nasenwurzel  hin  falle,  treten  solche  Oompli- 
cationen  leichter  ein,  als  wenn  die  Incision,  wie  von  Badal  empfohlen,  die  zar- 
tere Haut  oberhalb  des  Ganthus  internus  trifft  So  Hessen  sich  auch  die  bis- 
weilen geltend  gemachten,  entstellenden  Narbenwülste  leicht  vermeiden.  —  Die 
Operation  sei  eo  leicht  ausführbar,  mit  so  geringen  Gefahren  verknüpft  und  von 
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erfahnmgBm&ssig  so  guten,   wenn  aaoh  bisweilen  nur  temperftren  Erfolgen  be* 
gleitet^  dasB  Contrtuindieationen  nicht  gelten  dftrften. 

In  einem  zweiten  Artikel   soll   durch  klinische  Beobachtungen  der  Beweis 
hierfOr  geliefert  werden. 

6)  F.  Terrier:  Untersuohungen  und   Bemerkongon   über  die  Trans« 
plantatlon  thierlscher  Augen. 

Trotz  allen  Misserfolgen  redet  Verf.  der  zuerst  von  Dr.  Chibret  aus  Cler- 
moni>Fenraiid  yersuehten  Einpflanzung  von  Kaninchen-  (oder  Hunde-)  Augen  an 
Stelle  enndeirter  Augäpfel  das  Wort.    Die  zwei  Versuche  des  Verf.  selber,  so- 
wie einer  des  Dr.  Böhmer  (Nancy)  haben  trotz  einiger  Correctionen   des  ur- 
sprünglichen Ghibret*8chen  Verfahrens  dasselbe  Schicksal  getheilt,  wie  der  aller- 
erste, nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  trat  anfänglich  Ulceration  der  Cornea, 
Nekrose  einzelner  Conjunctival-,  Comeal-  und  Sclerotical-Partien  ein,  die  schliess- 
lich zur  Atrophie  des  ganzen  Bulbus  führten.    Leider  wäre  einmal  beinahe  auch 
das  gesunde  Auge    durch   sympathische  Ophthalmie   dem  Versuche  zum  Opfer 
gefallen.     Nur  ein  Operateur,  Bradfort  in  Boston,  war  so  glflcklich,  das  ein- 
gepflanzte Auge,  abgesehen  von  einigen  unwesentlichen  Irritationen  der  Cornea 
ond  Iris,    einheilen  zu  sehen,    und   konnte   2  Monate  und  20  Tage   nach   der 
Operation  mit  seinem  Erfolge  noch  immer  zuMeden  sein.   Während  von  Chibret 
ursprfinglioh  nur  eine  Vemähung  der  Conjunctivallappen   der  Orbita  und   des 
fremden  Bulbus  erfcdgte,  nähte  man  später  auch  die  Mm.  recti  ein,  und  Brad- 
fort Ytteinigte  sogar  die  beiden  Opiicuastümpfe  durch  einen  leicht  löslichen 
Kneten.  —  Der  Urheber  dieser  Operationen  hat  längst  davon  Abstand  genommen, 
m  «nee  kosmetischen  (?)  Effectes  Willen  solche  nicht  ganz  ungeföhrliche  Ex- 
pcnmente  am  Menschen  zu  machen;  nicht  so  der  Verf.,  der  auch  die  Hoffiiung 
Mf  eme  dereinstige  funotionelle  Restitution  nicht  ganz  zu  unterdrücken  vermag. 


7)  Baudry:  Beitrag  rar  Lehre  von  der  Keratitis  neuro-paralytica« 

Yerf.  veröffentlicht  zwei  Beobachtungen  von  Keratitis  neuroparalytica,  von 
denen  die  eine  auf  Erkältung  allein,  die  zweite  auf  eine  Fractur  im  Felsenbein 
zorttokgeführt  wird.  In  jenem  hatten  nur  die  peripheren  Verästelungen  des 
TrigMnlnus  gelitten,  in  diesem  hatte  wahrscheinlich  ein  Blutei^nss  vorftbwgehend 
einen  Druck  auf  den  Nerven  ausgeübt.  Darum  scheinen  dem  Verf.  die  bekannten 
mechanischen,  vasculären  and  trophischen  Theorien,  die  sämmtlich  eine  Unter- 
brechung der  Continuität  des  Nervenstammes  voraussetzen,  unzureichend,  und 
er  bekennt  sich  zu  einer  Theorie,  die  Vulpian  und  Weir-Mitchel  aufgestellt 
baben,  wonach  die  trophischen  Störungen  der  Hornhaut  entweder  durch  eine 
vollständige  Zerstörung  der  trophischen  Centra  direct  oder  durch  eine  Herab- 
setzung der  trophischen  Functionen  dieser  Centren,  etwa  durch  Neuritis,  Com- 
pression  der  Nervenfasern,  in  centripetaler  Richtung  bedingt  sein  sollen;  im 
letzteren  Falle  pflanzt  sich  die  funotionelle  Schwäche  auf  die  intact  gebliebenen 
^enenfasem  fort.  Peltesohn. 


Vermischtes. 

1)  Zittau,  17.  Februar  1886. 

Mein  sehr  verehrter  Freund! 
In  einem  Hefte  Ihres  Centralblattes  empfehlen  Sie,  Alkaloide  in  heissem '  Wasser 
zu  lösen.    Diese  Empfehlnog  veranlasste  mich,  da  ich  das  Cocain  nicht  aas  der  Apo- 

'  „wean  es  kalter  geworden'*.    1.  c    S.  815,  ü 
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iheke,  sondeni  direet  Ton  E.  Merck  besiehe  und  selbst  sabenite,  eine  Umof  Ton 
b%  in  heissein  Wasser  herzustellen.  Diese  liösong  seigte  aber  eine  so  ani&Uig  ge- 
ringe Wirkung,  dass  ich  davor  ernstlich  warnen  mass;  was  ich  im  ganzen  vorigen 
Jahre  nicht  beobachtet  habe»  Olaskörperansflnss  bei  der  Extraction»  kam  2  mal  hinter 
einander  bei  grosser  Unruhe  der  Kranken  vor,  die  schon  während  des  Schnittes  und 
bei  den  folgenden  Acten  keineswegs  anästhetisoh  waren;  nur  snr  Fremdkörperextne- 
tion  ans  der  Hornhaut  genügte  die  heisse  Lösung.  Heute  maehte  ioh  die  G^enprobe: 
eine  kalte  5  %  Lösung  derselben  Sendung  Cocain  bewährte  sich  so  glänzend  wie  nnr 
je.  Will  man  also  nur  gekochtes  Wasser  zur  Lösung  nehmen ,  so  lasse  man  es  ab- 
ktihlen.  ehe  man  die  Lösung  bereitet 

loh  benutze  diese  (}elegenheit,  nachträglich  meine  volle  Zustimmung  lu  Landes* 
berg's  Artikel  über  das  Haarseil  im  Julihefte  des  Centralblattes  auszusprechen.  Ich 
habe  dasselbe  etwa  seit  1870,  nachdem  ich  .darüber  in  Pagenstecher's  „Mittheilan- 
gen"  fiesen  hatte,  vielfach  bei  Qlaskörpertrübungen  und  Aderhautleiden  verwendet 
und  bin  oft  über  den  Erfolg  ganz  erstaunt  gewesen;  bei  Atrophien  habe  ich  es  aller- 
dings  nie  angewendet.  _    _    _  Ihr  Just 

2)  Für  die  durch  R&cktritt  des  Prof.  v.  Hasner  erledigte  ophth.  Professur  in 
Prag  ist  Prof.  Sattler  aus  Erlangen  berufen  worden. 
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Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Binsendnngen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
Berlin»  NW.,  36  KarUtr. 
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I.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans, 

Von  J«  Hirschberg  in  Berlin  und  ▲•  Birnbaelier  in  Graz. 

Sin  Fall  von  rasch  waohsendem  malignem  Saroom  der  Orbita. 

Ein  8 jähr.,  sonst  völlig  gesundes  Mädchen  wird  am  15.  Decbr.  1884 
gebracht,  weil  seit  8  Tagen  eine  Anschwellung  des  linken  Auges  bemerkt 
worden.    Beiderseits  8n,  On;  niemals  Doppeltsehen.    Das  rechte  Auge  ist 
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Fig.  1. 


in  jeder  Beziehung  normal  Links  ist  die  Lidspalte  verengt;  es  besteht 
starkes  Einwärtsschielen  bei  behinderter  Auswärtedrehung;  der  linke  Aug- 
apfel ist  um  etwa  10  mm  nach  vom  und  gleichzeitig  median-  und  abwärts 
verschoben.  Endlich  sieht  man  schläfenwärts  vom  Aequator  des  linken 
Augapfels  starke  rothe,  reizlose  Chemose.  Offenbar  ist  eine  weiche  Ge- 
schwulst hinter  dem  Augapfel  entwickelt,  welche  auch  das  Oberlid  lateral- 
wärts    hervordrängt.    Sofort  wurde   ein  Orbitalsarcom  angenommen  und 

das  Kind  photographirt.  Ygl.  Fig.  L 
Der  Vergleich  einer  früheren,  vor 
einem  Jahre  angefertigten  Photo- 
graphie des  Kindes  lehrt,  dass  da- 
mals beide  Augen  normal  ausge- 
sehen haben. 

Von  Tag  zu  Tag  nahmen  An- 
schwellung und  Chemosis  zu;  am 
22.  December  1884  ist  letztere  total 
geworden,  dass  sie  nicht  mehr  von 
den  Lidern  bedeckt  werden  kann; 
das  obere  bläulich. 

Trotzdem  man  wegen  des  voll- 
kommen guten  Allgemeinbefindens, 
wegen  des  Fehlens  von  Fieber  und  Schmerz  nicht  Abscess,  sondern  nur  Sarcom 
der  Orbita  annehmen  musste,  wurde  doch  mit  Rücksicht  auf  das  normale 
Verhalten  des  Augapfels,  des  Sehnerven,  der  Sehkraft  zunächst  am  23.  De- 
cember 1884  eine  Function  der  Orbita  versucht.  (Erst  mit  Pravaz- 
spritze,  dann  an  2  Stellen  mit  dem  Messer:  es  wird  nichts  entleert.) 

Am  24.  December  hat  die  Hornhaut  schon  eine  quere  Usur  am  Ober- 
lidrande; deshalb  werden  die  Lider  mit  Epidermoidalnähten  geschlossen  und 
noch  einmal  am  oberen  Orbitalrand  das  Messer  tief  eingestossen;  es  entr 
leert  sich  nichts;  die  Sonde  kommt  nicht  auf  rauhen  Knochen,  sondern  auf 
schwammiges  Gewebe.  Hr.  Geh.-Rath  Prof.  v.  Bergmann  wird  zugezogen. 
Derselbe  erklärt  sich  auch  für  die  Diagnose  eines  Tumor.  Einige  Tage 
wird  noch  unter  Drainirung  exspectativ  verfahren;  aber  die  Lidnähte  halten 
nicht  mehr,  der  Exophthalmus  wird  grösser,  das  Kind  wimmert,  ein  gelb- 
licher Tumor  wölbt  lateralwärts  von  der  Cornea  die  Bindehaut  empor.  Des- 
halb wird  von  Hrn.  Geh.-Rath  v.  Bergmann  am  81.  Decbr.  1885  unter 
Narcose  die  Exstirpation  der  Orbita  vorgenommen:  Die  äussere  Com- 
missur  erweitert,  die  Lider  abpräparirt,  Bulbus  mit  Tumor  nebst  oberem 
und  lateralem  Periost  der  Orbita  fortgenommen ,  die  Lider  verkürzt  (der 
Ciliartheil  entfernt)  und  medianwärts  vernäht.  Jodoformbauschtamponade 
der  Orbita.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Kind  ganz  munter  mid  wird  in 
diesem  Zustande  nach  14  Tagen  aus  der  Augenklinik  entlassen. 
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Schon  Ende  März  1885  war  das  Localrecidiv  deutlich,  das  am 
7.  April  1885  bereits  uicerirt,  bei  starker  Infiltration  der  Wangengegend. 
Dazu  Kopf-  und  Kreuzschmerzen. 

Am  17.  Mai  1885  ist  der  Recidivtumor  kindskopfgross  geworden 
und  muss  durch  Verband  nach  der  linken  Seite  herübergehalten  werden, 
um  das  rechte  Auge  freizulassen. 

Metastatische  Tumoren  auf  dem  Schädel  und  in  der  Kreuzbein- 
gegend. Decubitus.  Zweimal  taglich  ist  Morphiuminjection  nothwendig, 
um  den  Schmerz  zu  betäuben.  Dabei  sind  Sehkraft  und  Intelligenz  normal. 

Am  16.  Juli  1885  wurde  das  Kind,  das  Tags  zuvor  noch  vortrefflich 
gesehen  und  Puppen  aus  Papier  geschnitten,  vollkommen  blind;  aus  dem 
Nachmittagsschlaf  erwachend,  konnte  die  Aermste  nicht  mehr  das  Sonnen- 


Fig.  2.   Sarcoma  orbitae,  aas  yerschiedeoen  Stellen  des  Tumor  zusammengezogeD. 
(R.  Obj.  5;  Oc.  III.) 

licht  wahrnehmen.  Am  Abend  dieses  Tages  war  der  Sehnerv  blass,  aber 
nicht  geschwollen,  S  =  0.  Intelligenz  normal,  Stimmung  heiter.  Die  linke 
Hälfte  des  Gesichtes  ist  ganz  unförmlich  aufgetrieben;  das  Localrecidiv,  aus 
dem  sich  mitunter  grosse  Stücke  unter  Blutung  abstossen,  ist  über  kinds- 
kopfgross geworden.  Auf  dem  Schädel  fühlt  man  die  weichelastischen 
Metastasen.     Grosse  Abmagerung,  Appetit  befriedigend. 

Am  28.  Juli  1885  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 

Das  Präparat,  welches  man  bei  der  Enucleation  erhalten  hatte,  zeigt 
einen  in  seiner  äusseren  Form  normalen  Bulbus,  mit  dem  oben-aussen  eine 
nuasgrosse  Geschwulst  durch  lockeres  Gewebe  verbunden  ist.  Die  Geschwulst 
besteht  aus  einem  grösseren  Hauptknoten  von  unregelmässiger ,  im  Allge- 
meinen kugelförmiger  Gestalt,  dem  nach  obeh-aussen  und  hinten  ein  klei- 

5* 


—     68     - 

nerer,  etwa  bohnengrosser  ovaler  Knoten  auüsitzt.  Der  Opticus  und  seine 
Scheiden  sind  mit  den  Geschwulstmassen  nicht  in  Verbindung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  dem  Häuptknoten  ein  Sai- 
com  erkennen,  das  in  überwiegendem  Grade  von  kleinen  Bundzellen  ge- 
bildet wird.  Diese  Bundzellen  sind  in  regelloser  Weise  in  eine  äusserst 
zarte,  kaum  nachweisbare  feinfaserige  Grundsubstanz  eingebettet,  wahrend 
Spindelzellen  in  schmalen  Zügen  fast  ausschliesslich  in  B^leitung  von  Ge- 
fassen  die  Geschwulst  durchziehen.  Die  Gefasse  sind  sehr  zahlreich,  nament- 
lich in  den  vorderen  Abschnitten,  von  weitem  Kaliber,  strotzend  mit  Blut 
gefüllt;  theils  liegen  sie  in  einem  lockeren  Bindegewebsmantel ,  theils 
reichen  die  Tumormassen  bis  an  das  Endothelrohr  heran.  Im  Innern 
der  Geschwulst  sieht  man  hier  und  da  Gefasslumina  durch  Endothelwuche- 
rung  verengt,  stellenweise  ganz  verschlossen.  In  der  Nähe  der  Gefasse, 
zumeist  in  den  vorderen  Partien  der  Neubildung,  findet  man  ausgedehnte 
Blutergüsse  sowohl  in  das  lockere  Bind^ewebe,  als  auch  in  die  Bundzellen-' 
massen  selbst;  ausserdem  bestehen  noch  unregelmässig  geformte  Hohlräume 
innerhalb  dieser  Massen,  welche  von  geronnener  Gewebsflüssigkeit  erfüllt 
sind. 

Die  Oberfläche  des  Knotens  wird  nach  vom  zu  von  einem  mehrschich- 
tigem Epithel  gebildet,  während  nach  den  übrigen  Seiten  hin  straffes  Faser- 
gewebe mit  stellenweise  anhängenden  Fettläppchen  die  obersten  Schichten 
büdet. 

Der  kleinere  eiförmige  Tumor,  welcher  fest  mit  dem  Hauptknoten 
verwachsen  ist,  erweist  sich  als  die  Thränendrüse ,  zwischen  deren  wohl- 
erhaltene Acini  sich  Bundzellenzüge  einschieben. 


n.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hyalinen  Bindehaut- 
Entzündung. 

VoD  Dr.  y.  Kamocki,  Ordinator  an  dem  ophthalm.  Institut  zu  Warschan. 

Anna  Earpinska,  26  jähr.,  kräftig  gebautes  und  wohlgenährtes  Bauem- 
mädchen,  gelangte  am  27.  Juni  1884  zur  Aufnahme  in  das  ophthalmolo- 
gische Institut  zu  Warschau  wegen  einer  colossalen  beiderseitigen  Lidan- 
schwellung, die  sich  bereits  im  Laufe  von  12  Jahren  entwickelt  und  eine 
beträchtliche  Störung  des  Sehvermögens  bewirkt  hatte.  Die  Untersuchung 
des  allgemeinen  Zustandes  der  Patientin,  die  früher  nie  krank  gewesen 
sein  will,  ergiebt  nichts  Besonderes.  Ueber  den  ersten  Auftritt  der  Augen- 
affection  ist  leider  bei  dem  geistig  wenig  entwickelten  Individuum  nichts 
zu  ermitteln;  allerdings  sollen  die  Augen,  nach  der  Angabe  der  PatientiD, 
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im  Anfange  etwas  gethränt  haben  und  überhaupt  empfindlicher  gewesen 
sein. 

Die  Untersuchung  der  Augen  am  Tage  der  Aufnahme  ergab  folgenden 
Befund:    Ajn  rechten  Auge  bildet  das  obere  und  untere  Lid  zusammen 
eine  der  Länge  der  Lidspalte  nach  gefurchte,  halbkugelig  gewölbte  Ge- 
schwulst, die  über  die  Stimebene  sowie  über  die  Wange  beträchtlich  her- 
vorragt.   Die  stark  gedehnte  Lidhaut  ist  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen, sonst  aber  normal  und  bis  auf  den  Lidrand  allein  leicht  verschieb- 
lich.   Die  Augenlider  haben  bereits  ihre  Beweglichkeit  vollständig  einge- 
büsst;  sie  können  nicht  nur  spontan  nicht  geöffnet  werden,  selbst  aber  bei 
Einfuhrung  der  DESMABBEs'schen  Lidsperre  können  sie  kaum  einige  Milli- 
meter weit  von  einander  gezogen  werden.  Wir  bekommen  aber  auch  dann 
von  der  Hornhaut  noch  nichts  zu  sehen,  da  sie  von  eigenthümlichen  höcke- 
rigen, hahnenkammartigen  Wucherungen,  die  den  ganzen  Bindebautsack 
einnehmen,   völlig  verdeckt  wird.    Die  Oberfläche  der  stark  prominirenden 
und  colossal  verdickten  Lider  erscheint  bei  der  Palpation  durch  die  ver- 
dünnte Haut  ein  wenig  uneben;  ihre  Consistenz  ist  eine  knorpelharte,  da- 
bei aber  elastische.    Die  beiden  Lidwülste  erscheinen  selbst  in  der  (hegend 
der  äusseren  und  inneren  Lidcommissur  nicht  von  einander  getrennt,  son- 
dern werden  durch  dieselbe  elastisch  derbe  Substanz  zu  einem  geschlossenen 
^ken  knorpelharten  Ringe  vereinigt,  der,  unmittelbar  unter  der  Haut 
gelegen,  den  Zutritt  zur  Orbita  verschliesst.    Die  Umstülpung  der  Lider 
lässt  sich  unter  diesen  Verhältnissen  selbstverständlich  gar  nicht  erzielen; 
ziehen  wir  aber  die  Lider  möglichst  weit  von  einander,  so  finden  wir,  wie 
es  bereits  erwähnt  wurde,  die  innere  Lidfiäche  unregelmässig,  höckerig  ge- 
lappt   Die  einzelnen  Wucherungen  sind  röthlich  gelb,  wachsartig,  durch- 
schauend, selbst  glasig;  ihre  Consistenz  ist  eine  elastisch  derbe,  mitunter 
speckige;  von  der  groben  Lappung  abgesehen,  ist  ihre  Oberfläche  vollkom- 
men glatt  und  mit  einer  schwach  vascularisirten ,  anscheinend  verdünnten 
Bindehaut  bekleidet;  von  Secretion  besteht  wohl  keine  Spur. 

Sehr  ähnliche,  gleichwohl  weniger  hochgradige  Veränderungen  sind 
auch  am  linken  Auge  wahrzunehmen.  Die  Prominenz  der  Lider  ist  aller- 
dings etwas  geringer;  die  Oberfläche  des  ebenfalls  knorpelharten  oberen 
I'idwttlstes  ist  höckerig  und  mit  tiefen  Einkerbungen  versehen.  Durch  eine 
am  inneren  Liddrittheil  verlaufende  Furche  wird  die  den  oberen  Lidwulst 
bildende  knollige  Masse  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  getheilt,  von  denen 
der  äussere  beträchtlich  grösser  ist.  Der  erwähnten  Furche  entsprechend 
erscheint  der  freie  Lidrand  eingekerbt  und  die  Cilien  etwas  nach  einwärts 
gezogen.  Das  untere  Lid  ist  massig  gewulstet,  seine  Oberfläche  uneben, 
Consistenz  derb  elastisch.  Der  freie  Lidrand  weist  keinerlei  Veränderungen 
^^f;  die  äussere  Lidhaut  ist  auch  vollkommen  normal.  Die  innere  Lid- 
commissur erscheint  frei  von  Entartung,  an  der  äusseren  nehmen  wir  da- 
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gegen  eine  knollige  YerbindungsbrQcke  zwischen  den  beiden  Lidwülstea 
wahr.  Das  Umstülpen  der  Lider  ist  auch  am  linken  Auge  unausführbar; 
spontan  wird  die  Lidspalte  nur  ganz  unbedeutend  geöffnet,  derart,  dass  die 
Patientin  behufs  der  Orientirung  die  Lider  mit  den  Fingern  stark  ausein- 
anderzuziehen genöthigt  wird.  Wir  nehmen  sodann,  aus  der  conjonctivalen 
Lidfläche  entspringend,  dieselben  lappigen,  hahnenkammartigen  Wucherun- 
gen wahr,  deren  äussere  Beschaffenheit  schon  beim  rechten  Auge  bespro- 
chen worden  ist;  auch  die  stark  ge wucherte  Halbmondfalte  wird  von  ähn- 
lichen zungenartigen  Erhabenheiten  besetzt.  Beim  kräftigen  Auseinander- 
ziehen der  Lider  wird  etwa  ein  Dritttheil  der  gesammten  Comealoberfläche 
entblösst;  die  Hornhaut  erscheint  übrigens  vollkommen  durchsichtig  und 
weist  keine  Spur  von  pannöser  Yascularisation  auf.  Die  Augenbewegungen 
sind  ziemlich  frei;  die  Bindehaut  des  Bulbus,  soweit  man  schliessen  darf, 
scheint  an  der  Entartung  unbetheiligt  zu  sein. 

Die  soeben  geschilderte  Liderkrankung  tritt  in  so  eigenthümlicher  Ge- 
stalt vor  und  bot  alle  für  die  amyloide  Entartung  der  Lider  charakteristi- 
schen Symptome  in  so  hohem  Grade  ausgesprochen  dar,  dass  ein  diagno- 
stischer Zweifel  uns  kaum  berechtigt  schien.  Ein  therapeutischer  Erfolg 
war  freilich  nur  von  der  Entfernung  der  entarteten  Theile  zu  erwarten; 
von  einer  totalen  Exsürpation  nahmen  wir  jedoch  Abstand,  da  schon  über 
manchen  Misserfolg  von  dieser  Operation  berichtet  wurde,  und  zogen  eine 
allmähliche  partielle  Excision  vor,  die  ja  nach  Bählmann's  Erfahrung  selbst 
eine  Bückbildung  des  Processes  veranlassen  kann. 

Es  wäre  wohl  nutzlos,  an  dieser  Stelle  jeden  einzelnen  operativen  Ein- 
griff näher  zu  besprechen;  wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  während  der 
mehrmonatlichen  Behandlung  der  grösste  Theil  des  entarteten  Gewebes 
theils  von  mir,  theils  vom  Collegen  Dr.  Gepner  mit  Hülfe  der  krummen 
Scheere  und  Pincette  entfernt  worden  ist,  ohne  irgend  welche  Reaction  zu 
veranlassen.  Es  wurde  der  Patientin  auf  diesem  Wege  ermöglicht,  das 
linke  Auge  frei  zu  öffnen  und  ziemlich  ungenirt  umherzublicken.  Das 
rechte  Auge  konnte  leider  nicht  so  weit  gebracht  werden:  Alles,  was  wir 
erzielten,  war  die  theil  weise  Blosslegung  der  Hornhaut,  die  sich  alsdann 
als  bereits  pannös  afflcirt  erwies. 

Die  zu  therapeutischem  und  zugleich  auch  diagnostischem  Zweck  ent- 
fernten entarteten  Gewebspartien  erschienen  bröcklig,  wachsartig,  blassgelb- 
lich und  zeichneten  sich  dabei  durch  ein  eigenthümlich  diaphanes  Wesen 
aus.  Auf  der  Schnittfläche  waren  zahlreiche  eingesprengte,  weissliche  und 
vollkommen  durchsichtige  Herde  wahrzunehmen,  die  in  ihrem  Zusammen- 
hange mit  dem  angrenzenden  Gewebe  etwas  gelockert  erschienen  und  mit- 
unter mehrere  Millimeter  im  Durchmesser  erreichten;  an  vielen  Stellen 
enthielten  sie  Einlagerungen  von  Ealksalzen,  die  eine  gleichmässige  Schnitt- 
führung mit  dem  Messer  unmöglich  machten. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschien  das  Conjunctivalgewebe 
auffallend  arm  an  Blutgefässen,  oolossal  verdickt  und  sclerotisch;  die  Binde- 
gewebsbündel  waren  beträchtlich  aufgequollen,  eigenthümlich  glänzend  und 
stark  lichtbrechend;  die  Zellen  kamen  im  Ganzen  spärlicher  und  verküm- 
mert vor,  die  Kerne  nahmen  sich  blass  aus  und  waren  überhaupt  in  vielen 
Zellen  kaum  wahrzunehmen.  Selbst  die  oberflächlichsten,  von  dem  übri- 
gens normalen  Epithel  bekleideten  Schichten  boten  die  besprochene  Verän- 
derung dar.  Auf  beträchtlichen  Strecken  confluirte  das  entartete  Gewebe 
zu  grösseren  durchsichtigen  Klumpen,  die  ein  mehr  sulziges  Aussehen 
aufwiesen  und  entschieden  structurlos  erschienen.  In  den  tieferen  Con- 
junctivalpartien  kamen  eigenthümliche  glasige,  mitunter  auch  kalkhaltige 
Schollen  vor,  die  zu  rundlichen  oder  eckigen  Haufen  zusammenflössen  und 
anscheinend  von  wurstformigen ,  geballten  Strängen  gebildet  waren!  Die 
hyalinen  cylindrischen  Grebilde  hatten  mitunter  einen  axialen  Strang  von 
verkümmerten  endothelartigen  Zellen,  selbst  eine  Andeutung  von  bereits 
Terschwundenem  Lumen  aufzuweisen  und  waren  wohl  kaum  anders,  denn 
als  entartete  und  obliterirte  Gefasse  zu  deuten.  Die  Schollen  erschienen 
in  ein  adenoides  Gewebe  eingebettet  und  waren  an  ihrer  Oberfläche  von 
einer  Kapsel  aus  verdichtetem  und  concentrisch  geschichteten  Bindegewebe 
bekleidet,  dessen  innerste,  den  Schollen  unmittelbar  anliegende  Schicht  aus 
grossen  endothelartigen  Zellen  mit  fein  granulirtem  Protoplasma  und  blas- 
cknförmigeii  Kernen  gebildet  war.  Hie  und  da  waren  an  der  ScboUen- 
o))erflache  selbst  wahre,  den  Myeloplaien  auffallend  ähnliche  Riesenzellen 
einzunehmen.  Es  handelte  sich  offenbar  um  die  von  Lebeb  beschriebe- 
nen ^  Kernhüllen  analoge  Gebilde,  allein  die  Art  ihres  Auftretens  er- 
laubte kaum,  in  ihnen  die  eigentlichen  Bildner  der  hyalinen  Substanz  zu 


Indessen  stellte  es  sich  bei  der  mikrochemischen  Untersuchung  gegen 
mein  Erwarten  bald  heraus,  dass  in  all  dem  entarteten  Gewebe  keine  Spur 
von  Amyloid  nachzuweisen  war,  obschon  ich  mehrere  Hunderte  von  Schnitten 
untersucht  und  mit  allen  mir  bekannten  Beactiouen  geprüft  hatte.  Ich 
hatte  es  offenbar  mit  der  von  Rählmank,  nach  v.  Recklinghausen's 
Vorgänge  als  hyalin  bezeichneten  und  als  Vorstufe  der  amyloiden  Ent- 
artung auftretenden  Degeneration  zu  thun. 

Nach  BÄHLMAim's  Untersuchungen,  dem  das  betreffende  Material  in 
reichlichster  Weise  zur  Verfügung  stand,  ist  das  Hyalin  nur  als  eine  Vor- 
stufe des  sich  nur  durch  die  Reaction  unterscheidenden  Amyloids  aufzu- 
fassen. Das  Wesen  des  Processes  beruht  aber  auf  einer  diffusen  hyper- 
plastischen, von  dem  Conjunctivalgewebe  ausgehenden  Neubildung  von  ade- 
noidem Gewebe,  das  erst  secundär  der  hyalinen  Entartung  anheimfallt. 
Was  die  Amyloidbildung  allein  betrifft,  so  ist  sie  stets  als  etwas  Acciden- 
tielles  zu  betrachten  und  soll  nur  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Adenoid- 
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tumorbildung  und  daselbst  nur  in  den  Torher  hyalin  entarteten  Gewebs- 
theilen  vorkommen.  Die  Verkalkung,  ja  selbst  wahre  Knoohenbildung,  wie 
solche  V.  Hippel  beobachtet  hat,  scheint  die  Endphase  des  Processes  zu 
bilden.  Die  hyaline  und  amyloide  Entartung ,  die  ja  kaum  gesondert  be- 
sprochen werden  dürfen,  müssen  als  Resultat  eines  veränderten  Stoffwech- 
sels der  Eiweisssubstanz  des  Gewebes  an^efasst  werden.  Sie  sollen  zuerst 
die  Zellen  der  Adenoidsubstanz  befallen  und  zunächst  die  in  den  Maschen 
des  Gerüstes  liegenden  Lymphzellen,  die  Qerüstsubstanz  aber  der  Entartung 
erst  secundär  anheimfallen.  Ob  das  Zellprotoplasma  direct  in  Hyalin-  und 
Ämyloidsubstanz  umgewandelt  wird,  oder  ob  das  Amyloid  als  Product  der 
Zellthätigkeit  aufgefasst  werden  muss  (Lebeb),  das  aus  der  Oberflaehe  der 
Zelle  gleichsam  ausgeschwitzt  wird  (Lebek,  y.  Recklinqhausen)  ,  lässt 
Rählmakn  unentschieden.  Allerdings  stimmt  er  der  von  Lebeb  ausge- 
sprochenen Annahme,  es  seien  die  Riesenzellen  die  eigentlichen  Bildungs- 
stätten der  amyloiden  Substanz,  keineswegs  bei.  Die  LESEB'schen  Kern- 
hüllen  fasst  er  als  Reste  der  Qerüstsubstanz  auf,  welche  die  in  deren 
Maschen  liegenden  AmyloidschoUen  umgeben. 

Auch  die  Betheiligung  der  Gefasse  an  dem  Processe,  die  von  vielen 
Autoren  als  dessen  Eigenthümlichkeit  aufgefasst  wird,  wird  von  Lebeb 
und  Rählmann  fast  gänzlich  in  Abrede  gestellt;  sie  beobachteten  zwar 
wiederholentlich  die  Gefasswandungen  hochgradig  und  vorzugsweise  erkrankt, 
glauben  aber  doch,  es  handle  sich  nur  um  ein  secundäres  Uebergreifen  der 
Entartung. 

Was  nun  unseren  Fall  betrifft,  so  war  es  freilich  auffallend,  dass  die 
hyaline  Entartung  eine  so  lange  Zeit  bestanden,  ja  selbst  mit  der  Ealk- 
ablagerung  complicirt  war,  ohne  jedoch  in  die  amyloide  Degeneration  über- 
zugehen; allein  es  handelte  sich  um  ein  bereits  so  vergeschrittenes  Sta- 
dium, dass  es  keinen  bestimmten  Aufschluss  über  das  Wesen  und  Auf- 
treten der  betreffenden  Entartung  zu  geben  vermochte. 

Vor  einigen  Monaten  kam  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Hrn. 
Dr.  Jodko-Nabkiewicz  in  den  Besitz  von  einer  aus  dem  Uebergangstheile 
einer  degenerirten  Bindehaut  ausgeschnittenen  Falte,  die  eine  exquisite  und 
in  einem  recht  frühen  Stadium  begriffene  hyaline  Entartung  aufzuweisen 
hatte.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  des  betreffenden  Falles,  den  ich  sel- 
ber nicht  beobachtet  habe,  kann  ich  leider  nichts  berichten  und  muss 
mich  auf  die  Angabe  beschranken,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene,  die 
Uebergangsfalte  eines  jugendlichen  Individuums  einnehmende  Entartung 
handelte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  der  Falte  entlang  geführ- 
ten Schnitte  war  es  schon  für  den  ersten  Blick  kaum  möglich  zu  verken- 
nen, dass  wir  es  mit  einer  eigenthümlichen  Gefasserkrankung  zu  thun 
hatten,  von  der  besonders  die  arteriellen  und  capillaren  Geßisse  befallen 
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waren.  Die  arteriellen  Stämmchen  hatten  eine  colossalc  Verdickung  der 
Wandung  aufzuweisen,  die  zu  einer  betrachtlichen  Lumenverengerung,  ja 
selbst  mitunter  zur  ToUstandigen  Obliteration  gefuhrt  hatte.  In  den  noch 
blaterfuUten  Gewissen  war  es  die  Endothelauskleidung  allein,  die  einzig 
ihre  normale  Beschaffenheit  bewahrt  hatte;  sonst  erschien  die  Gefass* 
Wandung  vollkommen  glasartig,  starr  und  zeichnete  sich  überhaupt  nur 
durch  ihren  concentrisch  geschichteten  Bau  von  dem  angrenzenden  und 
ebenfalls  degenerirten  Gewebe  aus.  Nicht  minder  stark  angesprochen 
waren  auch  die  Veränderungen  in  den  Capillaren,  die  blutleer,  rigid,  ge- 
radlinig verlaufend  und  unter  spitzen  Winkeln  sich  verästelnd  erschienen. 
Ihre  Wandung  war  glasartig,  stark  verdickt  und  liess  stellenweise  den  zu 
Grande  gegangenen  Endothelkernen  entsprechende  Anschwellungen  wahr- 
nehmen. Am  wenigsten  betheiligt  waren  die  Venen,  deren  Adventitia 
hauptsächlich  ergriffen  erschien,  während  in  den  arteriellen  Stammchen  die 
Media  den  Ausgangspunkt  abzugeben  schien.  Im  Ganzen  war  das  Gewebe 
so  auffallend  blutarm ,  dass  es  kaum  begreifUch  erschien ,  wie  eine  locale 
Necrose  und  Abstossung  ausbleiben  konnte. 

Die  hyalin  entarteten  Gefasse  vereinigten  sich  mitunter  auch  zu  gros- 
seren Schollen,  deren  Entstehung  auf  diese  Weise  ganz  klar  gemacht  wer- 
den konnte.  Sie  verliefen  eingebettet  in  ein  ungemein  zellenreiches  äde- 
rndes Gewebe,  das  stellenweise  freilich  von  der  Entartung  auch  mitergriffen 
väT  und  sodann  glasig  gequollen,  sclerotisch  erschien. 

Den  auffallendsten  aber  und  wichtigsten  Befund  bot  in  sammtlichen 
Schnitten  ein  äberraschender  Reichthum  an  Biesenzellen  dar,  deren  Zahl 
an  vielen  mikroskopischen  Feldern ,  selbst  bei  mittelstarker  Vergrösserung, 
30  und  darüber  betrug.  Die  einzelnen  Riesenzellen  erreichten  mitunter 
c^lossale  Dimensionen  und  waren  mit  oft  unzähligen,  meist  randständigen 
Kernen  ausgestattet.  Nie  kamen  sie  isolirt  im  Adenoidgewebe  zum  Vor- 
schein, stets  aber  auf  der  Oberfläche  der  hyalinen  Schollen,  die  sie  mantel- 
artig umhüllten.  Höchst  interessant  war  ihr  Verhalten  zu  den  hyalin  ent- 
arteten Gefässen,  deren  äussere  Oberfläche  sie  gleich  einem  adventitiellen 
Gebilde  bekleideten;  es  erschien  freilich  dieser  protoplasmatische  Ueberzug 
nicht  allenthalben  continuirlich;  allein  sein  Auftreten  war  höchst  auffallend. 
Mehrmals  bekam  ich  Verästelungsstellen  des  Gefassnetzes  zu  sehen,  die 
von  üppigen  Riesenzellen  völlig  umhüllt  erschienen.  Es  entbehren  selbst 
die  feinsten  Capillaren  nicht  der  Rlesenzellenbekleidang;  auf  Längsschnitten 
erächieneu  sie  dann  als  glasige,  in  das  Protoplasma  der  Riesenzellen  un- 
mittelbar eingebettete  Rinnen,  auf  Querschnitten  aber  waren  die  Riesen- 
zellen durch  feine,  mit  doppelt  contourirtem ,  glasartigen  Saum  versehene 
Oeffnungen  durchlöchert 

Ich  glaube  auf  Grund  der  obigen  Befunde  die  Ueberzeugung  ausspre- 
chen zu  dürfen ,   dass  die  Riesenzellen  aus  den  perivascalären  Gewebsele- 
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menten,  etwa  den  Perithelzellen ,  abzuleiten  seien.  Freilich  ist  es  unmög- 
lich, das  Heranwachsen  einer  einfachen  Perithelzelle  zu  einer  Riesenzelle  zu 
verfolgen;  allein  ich  glaube,  dass  die  soeben  geschilderten  Verhältnisse  wohi 
kaum  anders  zu  deuten  sind.  £s  steht  übrigens  meine  Annahme  mit  den 
über  den  Biesenzellenursprung  von  anderen  Forschem  ermittelten  That- 
sachen  vollkommen  in  Uebereinstimmung;  eine  weitere  Stütze  giebt  für 
sie  auch  die  von  Lebeb  beobachtete  und  von  mir,  wie  bei  Gelegenheit 
meines  ersten  Falles  bereits  erwähnt,  bestätigte  epitheloide  Beschaffenheit 
der  einfachen,  die  Schollen  umhüllenden  Zellen^  die  Lebeb  als  Kern- 
hüllen bezeichnet. 

Wenn  aber  Lebeb  die  Riesenzellen  als  Bildner  der  amyloiden  Sub- 
stanz auffasst,  so  kann  ich  ihm  keineswegs  beistimmen.  Ich  glaube  be- 
stimmt behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Riesenzellenbildung  vielmehr  eine 
seeundäre,  durch  die  Anwesenheit  von  hyalin  entartetem  Gewebe  veran- 
lasst« Erscheinung  ist.  Es  lässt  sich  in  dieser  Hinsicht  wohl  eine  Parallele 
ziehen  zwischen  den  hyalin  oder  amyloid  entarteten,  den  lebenden  Geweben 
gegenüber  sich  fremd  verhaltenden  Gewebstheilen,  und  Schwämmen,  carbu- 
lisirter  Seide,  Catgutfaden,  ausgeschnittenen  Hornhäuten,  selbst  Glasplätt- 
chen  und  anderen  fremden  Körpern,  die  unter  aseptischen  Gautelen  in 
die  Bauchhöhle  und  in  die  Gewebe  der  Thiere  eingeführt,  und  dort,  wie 
vielfach  bestätigt  wurde,  von  Riesenzellen  umwuchert  werden.  Einen  der 
schönsten  Beweise  für  den  angegebenenen  Ursprung  der  Riesenzellen  sab 
ich  an  einem  in  Prof.  Hibschbebg's  Sammlung  aufbewahrten  Durchschnitte 
einer  aus  dem  menschlichen  Auge  stammenden  Cysticercusblase ,  die  auf 
ihrer  äusseren  Flache  einen  continuirlichen  protoplasmatischen  Uebenug 
von  Riesenzellen  besass.  Prof.  Hibschbebg,  bei  dem  ich  Gelegenheit  hatte, 
meine  Präparate  zu  demonstriren,  machte  mich  noch  auf  einen  von  seinem 
Assistenten,  Dr.  Kbause,  publicirten  Fall  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X.  S.  629) 
aufmerksam,  wo  e»  bei  einer  sympathischen,  durch  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  veranlassten  Lridocycütis  zur  massigen  Entwiokelung  von 
Riesenzellen  in  dem  Chorioidealgewebe  gekommen  war.  Es  scheint  somit 
festgestellt  zu  sein,  dass  die  Riesenzellenbildung  überhaupt  als  ein  Reac- 
tionsprocess  der  lebenden  thierischen  Gewebe  gegen  Fremdkörper  aufzu- 
fassen ist. 

Einem  so  scharfen  Beobachter  wie  Lebeb  konnte  e^  nicht  entgehen, 
dass,  wenn  eine  Riesenzelle  einen  grossen  Amyloidkörper  nur  als  ein  dün- 
nes Häutchen  umhüllt  oder  gar  nur  an  einer  Seite  ihm  angelegt  ist,  der 
Amyloidkörper  dann  eigentlich  extracellulär  gelagert  ist,  und  solche  Bilder 
seiner  Hypothese  eher  widersprechen,  als  sie  bestätigen.  Allein,  es  hilft 
sich  Lebeb  mit  der  etwas  sophistischen  Vorstellung,  dass  alle  intracellu- 
lären  Ausscheidungsproducte  der  Zellen  in  der  Wirklichkeit  extracellulär 
gelagert  sind,  da  ja  an  der  Ausscheidungsoberfläche  eine  neue  innere  Zellen- 
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ol>erfläcbe  entsteht.  Es  wäre  wohl  gewagt,  auf  Grund  von  zwei  Beobach- 
tungen zu  behaupten,  dass  die  Gefassaction  stets  das  dominirende  Moment 
in  der  hyalinen  Entartung  abgiebt;  es  lässt  sich  aber  wohl  nicht  verken- 
nen, dass  ihr  von  Seiten  Rahlmann's  und  Lebeb's  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt  worden  ist,  wie  man  aus  mancher  Stelle  in  ihren  Abhandlungen 
vielleicht  entnehmen  darf. 

Bei  der  von  Lebeb  ausgesprochenen  Vermuthnng,  es  sei  vielleicht  die 
amyloide  Bindehautentartung  eine  parasitäre  Affection,  schien  es  mir  be- 
sonders geboten,  die  beiden  betreffenden  Fälle  in  dieser  Hinsicht  zu  unter- 
suchen. Allerdings  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  hyalinen  Gewebstheile 
eine  den  Tuberkelbacillen  nicht  unähnliche  Beaotion  geben,  indem  sie  nach 
färbang  mit  der  NEfeiiSEN'schen  Lösung  (carbolisirte  Fuchsinldsung),  Ent- 
färbung in  Salpetersäure  und  Nachfarbung  mit  Methylenblau  roth  auf  dem 
blauen  Grunde  des  nicht  entarteten  Gewebes  erscheinen,  allein,  es  war 
dabei,  sowie  auch  bei  anderen  Tinctionsmethoden ,  keine  Spur  von  Mikro- 
organismen wahrzunehmen. 

Eine  für  üebersichtspräparate  ziemlich  instructive  Doppelfarbung  er- 
zielte ich  auch  bei  der  (Kombination  von  Pikrocarmin  und  Hämatoxylin- 
ünction,  indem  die  hyalinen  Massen  grünlich-gelb,  die  nicht  entarteten 
Gewebe  aber  bräunlich  mit  blauen  Kernen  erschienen;  die  Reacüon  gelingt 
üQi  dann,  wenn  die  zuvor  mit  Pikrocarmin  tingirten  Präparate  erst  nach- 
tiiiglidi  in  die  Hämatoxylinlösung  gebracht  werden.  Schliesslich  muss  ich 
noch  erwähnen,  dass  eine  wässrige  Losung  von  Methylenblau  die  hyalinen 
Hassen  völlig  ungefärbt  liess  und  mithin  eine  Art  von  negativer  Reaction 
gewälirte.  Sonst  wich  das  mikrochemische  Verhalten  der  von  mir  unter- 
sachten hyalinen  Gewebe  keineswegs  von  dem  bis  jetzt  bekannten  ab. 


Klinische  GaBaistik. 

1.   Ursaohen  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn. 
(Fortsetzang.) 
Indessen,  man  stelle  sich  nicht  vor,  dass  man  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem 
Stadium  wirklich  ein  so  untrügliches  Bild  der  Papille  erhält.  Bei  einem  Fat., 
^i  dem  die  Diagnose  auf  beginnende  Tabes  gestellt  war,  fand  sich  nur  die 
centrale  Partie  des  Sehnerven  deutlich  atrophisch,  bei  einem  anderen  Fat.,  dessen 
Tabes  der  Hausarzt  seit  4  Jahren  aufmerksam  verfolgte,  konnte  eine  eigentliche 
Atrophie  des  ganzen  Sehnervenqnerschnittes  nicht  constatirt  werden,  dagegen 
fand  sich  die  maculäre  Hälfte  auffallend  bleich;  auch  bei  einem  dritten  an  be- 
sinnender Tabes  leidenden  Fat.  wurde  nur  eine  partielle  Atrophie  festgestellt, 
(^nter  den  Fällen  ausgesprochener  Tabes  finde  ich  noch  weitere  3  Male  partielle 
Atrophie  notirt,  worunter  einmal  die  nasale  Hälfte  der  Fa.  bleich  befunden 
^urde.    Uebrigens  ist  es  nicht  ganz  gleichgültig,  ob  man  sich  bei  der  Unter- 
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suchung  solcher  Fat.  nur  des  umgekehrten  Bildes  bedient  oder  auch  das  auf- 
rechte zu  Hülfe  zieht.  In  einem  Falle,  wo  S.  auf  dem  rechten  Auge  verhalt- 
nissmässig  wenig  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  stark  eingeengt  war,  könnt« 
im  umgekehrten  Bilde  der  rechten  Pa.  nur  eine  helle  Verßlrbung  in  der  oberen 
Partie  constatirt  werden,  im  aufrechten  sah  man  mit  Bestimmtheit  auch  die 
untere  atrophisch,  ja,  konnte  man  sogar  eine  geringe  querovale  atrophische  Ex- 
cavation  messen.  Aehnlich  konnte  bei  ziemlich  guter  S.  und  m&ssig  verengtem 
Gr.F.  auf  dem  linken  Auge  eines  anderen  Pat.  nur  durch  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  eine  Atrophie  diagnosticirt  werden.  In  Fällen  zweifelhafter 
Natur  versäume  man  daram  nicht,  beide  Untersuchungsmethoden  neben  einander 
zu  gebrauchen  —  das  aufrechte  Bild  allein  thut  es  auch  nicht:  Bei  emem 
Fat.  mit  guter  S.,  aber  stark  verengtem  G.F.,  sah  der  Sehnerv  im  aufrechten 
Bilde  grauroth  aus,  erst  die  im  umgekehrten  Bilde  deutlich  hervortretende 
Verfärbung  der  Pa.  konnte  jeden  Zweifel  heben,  dass  wirklich  eine  Atrophie 
existirte.  —  Wenn  ich  von  diesen  wenigen  Fällen  absehe,  konnte  allerdings  in 
allen  übrigen  Fällen  das  typische  Bild  der  tabischen  Atrophie  gesehen  werden, 
selbstverständlich  erschien  die  Pa.  nicht  immer  rein  weiss,  sondern  oft  etwas 
grünlich-  oder  bläulich-weiss  schimmernd,  bald  zeigte  sie  auffälligen,  perlmutter- 
ähnlichen Glanz,  bald  nichts  davon;  hier  und  da  war  schon  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Excavation  vorhanden,  in  nicht  wenigen  Fällen  war  der  Sehnerv 
erst  bleich  und  leicht  verfärbt.  —  Keineswegs  war  stets  auf  beiden  Augen  der 
Process  in  gleicher  Weise  vorgeschritten.  Völlig  normales  Verhalten  der  einen 
Pa.  bei  evidenter  Atrophie  des  anderen  ist  unter  meinen  Fällen  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  beobachtet  worden,  dagegen  in  einem  Falle,  wo  das  andere  Auge  nnr 
eine  eigenthümliche  partielle  Atrophie  wies  —  beiläufig  der  Patellarreflex  schon 
fehlte  und  das  Bracht-Bomberg'sche  Symptom  unverkennbar  war.  Dass  auf 
dem  einen  Auge  die  Atrophie  unzweifelhaft  war,  wo  das  andere  entweder  erst 
eine  verdächtig  leise  Verfärbung  oder  beginnende  oder  partielle  Atrophie  zeigte, 
ist  weit  häufiger,  unter  den  78  Tabesfallen  9  mal,  vorgekommen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  in  mehreren  Fällen  Nebenbefunde 
notirt  waren,  die  zu  einem  Theil  gewiss  nur  als  accidentelle  Erscheinungen  ge- 
deutet werden  brauchen,  in  einem  anderen  Theil  aber  sicherlich  eine  Erklärung 
fordern,  die  vielleicht  für  die  Streitfrage,  ob  die  Rückenmarkssclerose  ein  primär 
degenerativer,  nicht  entzündlicher  Vorgang  ist  (Leyden),  oder  als  die  Conse- 
quenz  einer  chron.  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Myelitis  (Charcot  u.  A.) 
aufzufassen  sei,  nicht  ohne  Belang  ist.  Ich  meine  entzündliche  Vorgänge  an 
den  Retinalgefassen,  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlich  auffielen.  Rind- 
fleisch brachte  zuerst  die  sderotischen  Vorgänge  der  MeduUa  spinaUs  mit 
primären  Veränderungen  an  den  Blutgeßissen  in  Zusammenhang,  sollte  also  mit 
Rücksicht  auf  die  Identität  der  Rückenmarkssclerose  und  Sehnervenatrophie 
hierin  nicht  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  gefunden  werden  können? 
Die  Notizen  hierüber  lauten  kurz: 

1)  24  jähriger  Mann,  beginnende  Tabes.  Grünliche  Verfärbung  beider  Pa- 
pillen. Auf  der  linken  Seite  geringe  Perivasculitis.  S.  und  G.F.  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig  schlecht  seit  V2  *'• 

2)  36  jähnge  Frau,  ausgeprägte  Tabes.  Atrophia  n.  0.  utriusque  mit  Ex- 
cavation.    Exquisite  Periarteritis.     S.  seit  ^/j  Jahr  gestört. 

3)  39  jährige  Frau,  ausgeprägte  Tabes.  Atroph,  n.  0.  utriusque  mit  Peri- 
arteritis, Pa.  grünlich.  Laminafleckung  deutlich.  Zarte  Perivasculitis  der  Venen, 
links  an  den  meisten  gröberen  Netzhautgefassen.  —  Sehstörung  seit  ^/^  Jahre. 

In  diesen  3  Fällen  ist  aus  der  Anamnese  nicht  das  geringste  Moment  zu 
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entnehmen^  das  für  irgend  eine  entzündliche  Veränderung  sonst  wo  am  Auge 
spräche  und  eine  Erklärung  für  die  Perivasculitis  b6te.  Die  beiden  nächsten 
Falle  sind  nicht  so  zweifelsohne  hierher  zu  rechnen. 

4)  57  jähriger  Mann,  deutliche  Tabes.  L.  maculäre  Hälfte  der  Fa.  blass, 
Arterien  sehr  eng.  B.  Atrophia  n.  o.  Bild  wie  bei  Embolie  der  A.  centralis 
mit  Perivasculitis.  Arterien  fadenförmig ,  Hof  um  die  Papille.  —  Beste  von 
Iritis,  Cataracta  inclp.  (Die  Iritis  soll  sich  vor  11  Jahren  abgespielt  und  seit- 
dem S.  sich  aUmählich  verschlechtert  haben.)     Arteriosclerose. 

5)  44  jährige  Frau.  B.  Pa.  grünlich- weiss,  temporalwärts  gefleckt,  Arterien 
eher  eng.  Andeutung  von  Periphlebitis.  Aussehen  der  gewöhnlichen  einfachen 
ÄtTophie.  L.  Pa.  bleich.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  vor  8  Monaten  Erysipelas 
faciei  voraufgegangen  ist. 

Von  den  erwähnten  acddentellen  Nebenbefunden  führe  ich  an:  Atrophische 
Herde  von  Chorioretinitis,  einseitige  Chorioretinitis  centr.  et  peripherica.  Diese 
Befände  weisen  zum  Theil  auf  die  der  Tabes  und  Sehnervenatrophie  zu  Grunde 
liegende  Ursache,  die  luetische  Erkrankung.  — 

Als  ich  die  Beziehungen  des  ophthalmoskopischen  Befundes   zu  den  Func- 
üonsstörungen  des  Auges  näher  untersuchte,  war  ich  erstaunt,  das  Verhältniss 
zwischen  beiden  so  wenig  constant  zu  finden.  Es  ist  nichts  Neues  freilich,  dass 
eine  heftige  Neuritis  mit  regressiver  Atrophie   von   nur   geringen  Sehstörungen 
begleitet  sein  kann,   dass  aber  jedem  einzigen  Stadium   der  zu  dieser  Betrach- 
tang  gehörigen  Atrophien  alle  möglichen  Stufen  der  S.-  und  G.F.-Verschlechte- 
rmig  entsprechen  können,  ja,  dass  bei  demselben  Individuum  bei  völlig  gleichem 
ophtbalm.  Bilde  die  S.  auf  beiden  Augen  gänzlich  verschieden,  endlich,  dass  bei 
demadben  Individuum  geradezu  paradoxer  Weise  der  weniger  verfärbten  Pa.  die 
schleehtere  S.  und   das  stärker  eingeengte  G.F.  zugehört,   bedarf  der   Hervor- 
hebimg. Zur  leichteren  Uebersicht  solcher  Verhältnisse  diene  nachstehende  Tabelle 
(in  weleher  der  Kürze  wegen  „ziemlich  gute"  S.  bedeuten  soll,  dass  Sn  50  bis 
30:15'  gelesen  wurde,^  „mittlere"  S.:  Fingerprobe  bis  zu  10—15'   und  Lese- 
probe bis   Sn70:15',    „schlechte"  S.:   Pingerprobe  bis  zu  10',    öö   absolute 


A.    Deutliche  totale  Atroph 
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^  verstanden  nach  völliger  Correction  des  Brech-  und  Aecommodationszustandes. 
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A.    Deutliche  totale  Atrophie  aaf  beiden 
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B.  Gleichartiges  Bild  der  beginnenden  Atrophie  auf  beiden  Augen 
oder  partielle  Atrophie  beiderseits. 
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C.    Atrophie  rechterseits  vorgeschrittener  als  links. 
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D.   Atrophie  linkerseits  weiter  vorgeschritten  als  rechts. 
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49) 


cO) 
51) 

52) 

53) 


gut 


I    ziemnch  gut 
ziemlich  gut 

schlecht 


Links 
Ö 


schlecht 

0 
mittlere 

ziemlich  gut 


Gesichtefeld 


Rechte 


_.i_ 

Defect  fast  der  i  0 
ganzen  inneren 
Hälfte 
mittlere 
starke  Einengung 
starke  Einengung 


Links 


Einengung 
0 

sehr   starke   Ein- 
1.    engung 
nur  mittlere  Einengung  der 
Parbcnfelder 


Ich  begnüge  mich  mit  diesen  ö3  Nummern,  die  ich  dem  Status  der  aus- 
geprägten Tabesfälle  entnommen  habe.  Ein  Blick  namentlich  auf  die  gesperrt 
gedruckten  Zeilen  lehrt  sofort,  dass  in  der  That  weder  S.  noch  G.F.  ein  pro- 
VonioMles  Beagens  auf  den  Angenspiegelbefund  darstellen;  und  man  kann  auch 
nicht  sagen ,  dass  hier  die  Perimetrie  feinere ,  schärfere  Resultate  liefere ,  als 
|^J0  Sehschärfenprüfung.  Es  kommen  eben  alle  Gombinationen  zwischen  Augen- 
-^i^elbefund,  S.  und  G.F.  vor,  und  ich  meine,  das  ist  ein  Monitum,  dass  man 
nicht  allezeit  mit  dem  Augenspiegel  allein  die  Sehnervenatrophie  als  solche  dia- 
^(-•sticiren  darf,  wenn  anders  sie  so  viel  als  gänzliche  Zerstörung  oder  Schwund 
ies  nenröeen  Materials  bedeuten  soll.  Eine  noch  so  weisse  Fa.  will  doch  immer 
nor  heissen,  es  hat  sich  sehr  viel  Bindegewebsmasse  neu  gebildet,  die  das  Licht 
total  reflectirt,  und  schlieest  doch  nicht  aus,  dass  von  ihr  Reste  von  Nerven- 
fasern blos  verdeckt  werden.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  allerdings  ist  die  Ver- 
tarbung  der  Pa.  für  den  aufmerksamen  Beobachter  früher  vorhanden,  als  für 
den  Pai  die  Sehstörung.  Wenn  gebildete  Patienten  kommen  und  über  ein 
Auge  klagen,  die  Sehkraft  des  für  gesund  gehaltenen  auch  relativ  gut  erscheint, 
sind  gewöhnlich  beide  Sehnerven  verförbt.  Sehr  selten  ist  die  Sehstörung  schon 
^^hr  ausgesprochen  und  auf  beiden  Augen  der  Sehnerv  wenig  verfärbt. 

Das  Verhalten  der  Sehschärfe  kann  ich  jetzt  kurz  erledigen.  Wir  treffen 
alle  Grade  an,  von  der  allerdings  höchst  seltenen  völlig  normalen  S.  an  bis  zur 
absoluten  Amaurose.  Beide  Augen  hatten  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
'^  ^  Fällen  ihre  volle  S.  bewahrt,  das  eine  besass  sie,  während  das  andere 
iDehr  oder  weniger  amblyopisch  war,  in  9  Beobachtungen.  Absolute  Blindheit 
^stand  nur  in  12  Fällen  beiderseite.  —  Die  Abnahme  der  S.  ist  durchweg 
^unaufhaltsam  progressiv,  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  (vielleicht  auch  nur  schein- 
^^"^f  durch  hellere  Beleuchtung,  grössere  Aufmerksamkeit  bedingt)  konnte  eine 
unbedeutende,  kurze  Zeit  andauernde  Besserung  nachgewiesen  werden,  die  aber 
^aW  wieder  fortschreitender  Verschlechterung  Platz  machte.  In  einer  anderen 
Keihe  ?on  Fällen  trat  ein  Stillstand  auf  längere  Zeit  ein,  in  anderen  wieder 
^^rschlimmerte  sich  die  Sehkraft   in   rapider  Weise,   nachdem   sie   Jahre   lang 
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selben  21  Fälle,  die  dort  besprochen  wurden,  beweisen  auch,  dass  die  ü.F.- Ab- 
nahme unaufhaltsam  ist,  meist  nach  der  Seite  hin  fortschreitet,  die  zuerst  de- 
fect  war,  bis  das  Centrum  selber  in  dem  Scotom  verschwindet  und  nur  ein 
kleines  excentrisches  Feld  restirt,  oder  wo  concentrische  Einen^ng  bestand,  der 
Fat.  schliesslich  nur  mit  seiner  Fovea  centralis  und  deren  nächster  Nachbarschaft 
zu  sehen  im  Stande  ist.  Eine  Besserung  in  dem  Maasse,  dass  sich  die  Prognose 
dadurch  änderte,  ist  nicht  beobachtet  worden,  eine  temporäre  —  übrigens  dann 
mit  der  Besserung  der  S.  gleichzeitige  und  meist  scheinbare^  —  in  ganz  sel- 
tenen Fällen.  Die  Abnahme  des  G.F.  hielt  ungefähr  mit  der  S.-Verschlechterung 
gleichen  Schritt:  wo  die  S.  rapid  abnahm,  schrumpfte  auch  das  6.F.  in  wenigen 
Monaten  zusammen;  im  Allgemeinen  geschah  dies  allmählich. 

Wenn  ich  jetzt  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Farbensinnes 
sagen  will,  so  habe  ich  dabei  nur  die  bekannten  perimetrischen  Prafnngen  mit 
dem  blauen,  rothen  und  grünen,  1  Dem  grossen  Plättchen  im  Sinne.  Wenn 
man  die  Farbenfelder,  wie  sie  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  herausstellten, 
gegen  einander  vergleicht,  so  ergiebt  sich,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  dass 
die  Grün-,  dann  die  Bothempfindung  in  den  relativ  meisten  Fällen  eingebusst 
wird,  wie  das  übereinstimmend  von  allen  Autoren  angegeben  wird,  dass  die 
Blau-Amblyopie  indessen  keineswegs  so  sehr  hintenan  bleibt,  und  jedenfalls 
nicht,  wie  Gharcot  sich  ausdrückt,  die  Perception  für  Blau  noch  lange  und 
intensiv  fortbesteht.  Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  habe  ich  es  unterlassen, 
die  folgende  Tabelle  noch  genauer  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Atrophie 
zu  rubriciren;  es  thut  der  Sache  wohl  keinen  Abbruch,  weil  bei  lö6  Prüfungen 
die  einzelnen  vorgerückten  Stadien  der  Atrophier  die  beginnenden  compensiren 
dürften. 

Farben-Prüfung. 


normale       mittlere      hochgrad. 


FarbenfeldeinengQDg 


Blindheit 


Ausfall  in  '  Einengung 
gewissen  jentapr.   der 
Partien  des!   6.F.-Be- 
G.F.       schraDknng 


Blau 
Both 
Grün 


22 
20 
19 


12 
10 
7 


18 
7 
14 


15 
32 
46 


35 
21 
16 


Die  übrigen  Farbenfelder  fallen  ausser  Betracht,  weil  Amaurose  bestand, 
oder  wegen  mangelnder  Fixation  die  Perimetrie  unmöglich  war.  In  ganz  weni- 
gen unter  diesen  Fällen  zeigte  sich,  dass,  wenn  die  Farbenplatteu  grösser  ge- 
wählt und  dem  Auge  bis  auf  wenige  Zoll  angenähert  wurden,  noch  hin  und 
wieder  eine  Farbe  percipirt  werden  konnte.  Eines  möchte  ich  aus  der»  wie  ich 
selbst  zugestehe,  oberflächlich  aufgestellten  Tabelle  hervorheben,  dass  die  Per- 
ception für  Blau  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  sich  den  G.F.-Grenzen 
für  Weiss  anpasst  und  dass  die  concentrische  Einengung  der  Farbenfelder  kei- 
neswegs sich  so  deutlich  markirt,  wie  man  allgemein  glaubt.  Den  hochgradig 
verengten  Feldern  (dicht  um  das  Centrum)  konnte  man  nicht  mehr  entnehmen, 
wie  sie  vorher  gestaltet  waren.  —  Interessanter  ist  es,  die  Fälle  auf  Farben- 
perception  zu  untersuchen,  bei  denen  die  Sehnervenatrophie  erst  in  der  Ent- 
wickelung  begriffen  und  die  Verfärbung  der  Pa.  nur  eine  partielle  war. 

'  Die  G.F.- Aufnahmen  sind  von  Verschiedenen  gemacht  worden,  von  Prof.  HirBch- 
bcrg,  den  successiven  Assistenten,  den  Famali,  gelegentlich  auch  einmal  von  einem 
Studenten. 
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Aussehen  der  Pa. 


1)  Sehnerv  beiderseits      I 
bleich 

2)  linker  Sehnerv  erheb-  '' 
lieh  blftM 


Blau  { 

15®  im  Darohm.  I 
R.  0  t 


Roth 


(ir&n 


10-200 
0 


L.  ca.  300        I  16« 

(qnerovale  Farbenfelder) 


10» 
0 

10« 


3)  Rechter  Sehnerv  im    ' 
Ulfrechten  Bild  granroth, 
im  umgekehrten  deut- 
licher grau 

4)  links  beginnende 

Atrophie  (nur  im  anf- 

reehten  Bilde) 


R. 


L. 


180-200 


10«— 25« 


80  5« 

(centrales  Mattsehen) 


5)  Sehnerv  wenig  ver- 
erbt 


hochgradig  verengt 


hellbku 


6)  Sehnerv  beiderseits 
entschieden  bleich 


etwas  eingeengt 
R.  ebenfaJIs 


L.  nur  in  der  na- 
salen Hälfte  er- 
kannt 
R.  in  der  temporalen 
Hälfte  grau 


L.  ziemlich  weites 

Feld 

R.  ebenfalls 


7)  Beiderseits  1.  Stadium  li 
der  Atrophie  {l 

B)  L.  Sospecte  Sehnerven- 
verfärbung 
^  itrophie  mit  Bxoava- 
tion) 


Beiderseits  massig  concentrisch  eingeengt 


ziemlich  normal 

(G.F.  ebenfalls  normal : 

8n  40  :  20') 


9)  &  Atrophia  incipiens. 
Sospecte  Yerfärbung 


10)  Beiderseits  Atrophia 
inoipiens 


150_200 


R.  200— 30«       I 

Q.F.  normal 
Sn  XXX  :  20*  und  Sn  I/II 


100 


(G.F, 


0  I  0  I  0 

R.  fast  nur  central  0 
massig  verengt,  Sn  40  :  20'  und  Sn  lU  : 


10') 


Die  letzten  8  Fälle  sind  namentlich  bedeutungsvoll;  sie  zeigen,  wie  ausser- 
ordentlieh  fein,  wie  viel  schärfer  als  S.  und  G.F.  die  Farbenperception  auf  den 
atrophischen  Frocess  im  Sehnerven  reagirt.  Ich  habe  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit Fall  9  verfolgt.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  45jährige  Frau,  die 
von  Prof.  Mendel  mit  der  Diagnose  Tabes  incipiens  zur  ophthalmoskopischen 
UnteiSQchniig  geschickt  wurde.  Bei  der  ersten  Augenspiegelung  fand  sich  der 
Sehnerv  noch  normal  gefärbt,  S.  und  G.F.  durchaus  befriedigend.  3  Monate 
später  konnte  ich  eine  leise,  suspecte  Verfärbung  im  rechten  Sehnerven  consta- 
tiren  und  war  sofort  im  Stande,  am  Perimeter  die  oben  angeführte  leichte  Ein- 
engung sämmtlicher  Farbenfelder,  aber  auch  nur  diese,  nachzuweisen.  Linker- 
seits Gn.     Sn.     GFn. 


Anstehen  der  Pa. 

11)  Maculäre  Hälfte  des^ 

Sehnerven  bleich  beider- 

seits 


Blau 


Roth 


beiderseits  massige   nur  Imal  im  Cen- 
BinenffUDg        I      tmm  erkannt 
(G.F.  sehr  wenig  verengt) 


Ghrün 
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Aussehen  der  Pa.        1'            Blaa 

Roth            1            Gran 

12j  R.  Deutlich  atrophisch 

Dur  die  obere  Partie  der 

Papille 

80-200 

«  grau                    20-100 

13)  Nasale  Hälfte  der     || 
Pa.  bleich 


normal 


U)  L.  Mac.  Hälfbe  der 

Pa.  blass 
(R.  deutliche  Atrophie) 


ziemlich  stark  verengt 
(G.F.  mittlere  Einengung) 


15)  R.  Partialatrophie 
des  Sehnerven 


Ganz  massige  conoentrische  Verengung 
(G.F.  ebenso) 


16)  R.  aussen-unten  ganz 

blass 

L.  Pa.  leicht  trfibe 


coBcentrischc  Einengung  und  centrales  Scotom 
von  80—10« 


Auf  die  Aetiologie  der  tabischen  Atrophie  einzugehen,  kann  ich  mir  schon 
mit  Röcksicht  auf  die  noch  wenig  aufgeklärte  und  noch  sehr  streitige  Aetio- 
logie der  Tabes  im  Allgemeinen  ersparen.  Auch  begegnet  man,  wenn  man  sich 
bemüht,  aus  der  Anamnese  der  „augenleidenden"  Patienten  ein  ätiologisches 
Moment  zu  ergründen,  einem  so  geringen  Yerständniss  —  der  Laie  misstraut 
dem  Zusammenhange  zwischen  Nerven-  nnd  inneren  Erkrankungen  einerseits  und 
Augenaffectionen  andererseits  — ,  dass  man,  um  nichts  „hinein  zu  examiniren", 
bosser  von  zu  dringlichen  Nachforschungen  absteht.  Nur  eine  Frage  möchte 
ich,  bevor  ich  das  Oapitel  über  tabische  Atrophie  abschliesse,  noch  kurz  io 
Erwägung  ziehen,  das  ist  der  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  discutirte  Zasammen- 
hang  zwischen  Tabes  und  Syphilis.  Natürlich  iUllt  es  mir  nicht  bei,  auf  Grund 
meiner  78  Fälle  ein  statistisches  Material  aufzustellen,  das  .zudem  gar  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  passt;  in  meiner  Absicht  liegt  nur,  einem  wie  mir 
scheint  sehr  gerechten  Wunsche  Erb's  zu  entsprechen  (den  er  auf  der  52.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Baden-Baden  aussprach):  „in 
Zukunft  bei  allen  Fällen  von  Tabes  besonders  nach  Symptomen  von  gleichzei- 
tiger Uirnlues,  die  ja  besser  gekannt  sei,  zu  forschen,  da  sonstige  Symptome 
(an  Haut,  Knochen,  Schleimhäuten  etc.)  offenbar  viel  seltener  sind."  Die  Seh- 
nervenatrophie bei  Tabes  war  beiläufig  scheinbar  sehr  gut  für  die  Lehre  von 
der  syphilitischen  Basis  derselben  zu  verwerthen :  gab  doch,  wo  aller  Znsammen- 
hang zwischen  Sehnerv  und  Bückenmark  fehlte,  wenigstens  die  Syphilis  eine 
Erklärung  für  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Organe.  Ich  erinnere  aber 
daran,  was  ich  schon  im  Anfange  bemerkte,  dass  jener  vermisste  Connex  durch 
die  mikroskopische  Anatomie  nachgewiesen  worden  ist,  und  dadurch  jede  ge- 
suchte Hypothese  überflüssig  wird.  Also  die  Thatsache  der  Sehnervenatrophie 
darf  jedenfalls  nicht  für  die  Syphilisätiologie  in*8  Feld  geführt  werden.  —  Be- 
schäftigen wir  uns  unbefangen  mit  den  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  vorauf- 
gegangene Syphilis  ergiebt,  schon,  um  nicht  ein  für  diese  moderne  Frage  doch 
sehr  brauchbares  Material  unbenutzt  zu  lassen!  In  den  78  Fällen  von  Tabes 
hat  nach  den  bestimmten  Angaben  der  Patienten  oder  nach  einem  Gomplex  von 
mehreren  secnndären  und  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  zu  schliessen,  22  mal 
unzweifelhaft  luetische  Infection  stattgefunden,  7  m^  wurde  ein  Ulcus  genitalium 
concedirt,  über  dessen  Charakter  nichts  Genaueres  eruirt  werden  konnte.  Diese 
29  Fälle  will  ich  einer  gesonderten  Besprechung  unterziehen.  —  Zur  Häufig- 
keitsbestimmung  der  Syphilis  bei  tabischer  Atrophie  ziehe  ich  es  aber  der  Ge- 
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nanigkeit  wegen  vor,  nur  diejenigen  Fälle  zu  verrechnen,  die  seit  dem  Jahre 
1883  datiren,  von  wo  ab  regelmässig  eine  Untersuchung  auf  Lues  angestellt 
worden  ist  Da  stellen  sich  die  Verhältnisse  so,  dass  von  37  Fällen  ausge* 
prägter  und  9  Fällen  b^innender  Tabes  mit  Sehnervenatrophie  15,  bezngsweise 
5  syphilitisch,  4  resp.  2  mit  einem  Ulcus  genitalium  behaftet  waren,  =  43^/^ 
sicherer  und  13%  zweifelhafter  Syphilis.  Das  wQrde,  wenn  wir  gar  Erb*s 
Statistiken,  die  im  Jahre  1879  66%,  im  Jahre  1883  77,26%  Syphilis  bei 
Tabikem  ergaben,  und  seinen  Consequenzen  beipflichten ,  jedenfalls  soviel  be- 
deuten, dass  die  Atrophie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  von  der  etwaigen 
Syphilis  bedingt  wird,  sondern  von  dem  tabischen  Process.  Es  ist  nicht  ganz 
unwichtig,  dies  zu  betonen,  weil,  wie  noch  weiter  unten  ausgeführt  werden  soll, 
eine  ganze  Reihe  von  einfachen,  reinen  Sehnervenatrophien,  nach  dem  ganzen 
Status  zu  artheilen,  durch  nichts  Anderes  als  syphilitische  Dyskrasie  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  Infection  und  den  ersten  Symptomen  der  Tabes 
oder  der  Sehschärfeabnahme  lag,  ist  eine  ungemein  verschiedene.  Die  kürzeste 
betrug  6  Jahre  (1  Fall),  mit  9—16  Jahren  zähle  ich  10  Fälle,  bei  den  übri- 
gen vergingen  20,  26,  27,  28,  ja  in  2  Fällen  sogar  32  Jahre,  ehe  die  Tabes 
sich  geltend  machte.  In  2  Fällen  wurde  congenitale  Lues  constatirt,  hier  er- 
krankten die  Fat.  in  dem  jugendlichen  Alter  von  12  und  14  Jahren.  (Die  Dia- 
gnose der  Tabes  wurde  durch  Um.  Prof.  Mendel  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 
Veröffentlicht  sind  diese  höchst  seltenen  Fälle  durch  Dr.  Remak,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1886.) 

Sprechen  nun  irgend  welche  Thatsachen  für  die  syphilitische  Natur  dieser 
^Tiervenatrophien?  Sine  ira  ac  studio  will  ich  ohne  weitere  Reflexion  die 
Beobtthtungen  über  Augenspiegelbefund,  S.  und  G.F.  dieser  Fat.  hier  anknüpfen, 
Qod  Jedermann  überlassen,  was  er  sich  für  seine  Urtheilsbildnng  daraus  zusam- 
loeotiagen  will: 

Ophthalmoskopischer  Befund, 
a.    In   den   sicher  luetischen   Fällen: 
In  19  Fällen:  Beine,  weisse  Atrophie  ohne  besondere  Merkmale. 

20)  Atrophisches  Bild,  wie  bei  Embolie  der  Art  centr.  mit  Perivasculitis. 
Arterien  fadenförmig.  Heller  Hof  um  die  Fa.  Links  maculäre  Hälfte  blass. 
Art  sehr  eng.     Vena  tempor.  sup.  stärker  gefüllt  und  geschlängelt. 

21)  Atrophia  n.  o.  Links  auch  Chorioretinitis  pig^.  atyp.  centr.  et  peri- 
pher, und  Synechiae  posi 

22)  Atrophia  e  tabe.  Rechts  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnerven  atroph. 
Herde  von  Chorioretinitis. 

b.     In  den  7  fraglichen  Fällen: 

1)  Nasale  Hälfte  der  Pa.  rechts  bleich.  Atrophie  mit  Chorioretin.  centr. 
et  periph.    Arterien  eng. 

2)  Atrophie  mit  Chorioret.  centr.,  besonders  rechts  kleine  dunkle,  graue 
Herde. 

3)  Sehr  tiefe,  treppenförmige,  aber  nicht  scharfrandige  atrophische  Uxca- 
vation. 

4—7)  Einfache  Atrophie. 

Sehschärfe, 
a.   In  den  22  Fällen  sicherer  Lues: 
2  mal  doppelseitige,  8  mal  einseitige  Amaurosis, 
7  mal  S.  sehr  schlecht  (Finger  bis  zu  10'), 
14  mal  S.  ziemlieh  stark  herabgesetzt  (bis  Sn  50  :  15'), 
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8iiial  S.  relativ  gnt  (bis  Sn  30  :  15'), 
3  mal  S.  normal. 

b.  In  den  anderen  7  F&llen: 
Imal  doppelseitige  Amaurosis, 
3  mal  einseitige  Amaurosis, 

3  mal  S.  sehr  schlecht, 

4  mal  8.  ziemlich  stark  herabgesetzt, 

2  mal  8.  relati?  gut 

Der  Verlauf  der  S.-Abnahme  bietet  keinerlei  Abweichungen  Ton  den  fibri- 
gen  Tabikem.     Nur  Imal  nahm  die  S.  rapid  ab. 

Gesichtsfeld. 

a.  In  den  22  Fällen: 

4  mal  normal  (2  mal  dabei  centrales  Farbenscotom), 

3  mal  ganz  wenig  concentrisch  eingeengt  (2  mal  centrale  Scotome  für 

Farben), 
7  mal  concentrisch  verengt, 
9  mal  sectoren-  oder  quadrantenf5rmige  Defecte, 
21  mal  nicht  aufzunehmen. 

b.  In  den  7  Fällen; 

3  mal  normales  G.F., 

2  mal  concentrische  Einengung, 

5  mal  sectorenf5rmige  Defecte, 

4  mal  =  0. 

Auch  das  Verhalten  des  G.F.  bot  nichts  Abweichendes.  —  Man-  vergleiche 
diese  Angaben  mit  denen  der  vorigen  Seiten,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  wirk- 
lich specifische  Erscheinungen,  die  dann  für  Syphilis  sprachen,  herauszufinden 
sind!  Nur  Eines  möchte  ich  noch  erwähnen,  was  mir  bei  diesen  syphilitischen 
Fällen  besonders  auffiel,  die  relativ  grosse  Häufigkeit  der  Augenmuskellähmiin- 
gen,  die  mehr  oder  weniger  Jahre  voraufgingen,  und  die  den  Verdacht  erwecken, 
als  seien  diese  Lähmungen  nicht  auf  Kosten  der  Tabes,  wie  ja  allgemein  ange- 
nommen wird,  zu  setzen,  sondern  auf  die  Syphilis  zurückzuführen.  Unter  diesen 
29  Fällen  wurde  nämlich  7  mal  Diplopie  beobachtet,  während  unter  den  übrigen 
49  Fällen  nur  4  mal  Lähmungen  vorkamen,  von  denen  überdies  zwei  leicht  eine 
andere  Erklärung ,  als  die  tabischen  Ursprunges  zulassen ,  ja  einer  sogar  der 
Syphilis  dringend  verdächtig  ist  (Vitium  cordis  —  langjähriges  Schielen).  Dies 
nebenbei!  Eines  ausserhalb  meiner  Betrachtung  stehenden,  aber  merkwürdigen 
Falles  mochte  ich  zum  Schluss  noch  Erwähnung  thun,  wo  bei  einer  Tabes,  die 
den  lumbalen  Theil  der  Medulla  noch  nicht  ergriffen  hatte,  eine  deutliche  Am- 
blyopie (Finger  :  15')  seit  4  Wochen  bestand,  ohne  dass  die  Augenspiegelung 
irgend  welchen  abnormen  Befund  am  Sehnerven  oder  Augenhintergrund  ergab. 

Mit  der  tabischen  Atrophie  sind  die  spinalen  Atrophien  beinahe  erschöpft. 
Den  eben  behandelten  78  Fällen  gegenüber  verschwinden  die  übrigen  beinahe 
als  kleines  Anhängsel.  Das  Wesen  des  Processes  ist  trotz  einiger  Unterschiede 
im  klinischen  Verhalten  fast  identisch  mit  dem  der  grauen  Degeneration  zu 
nennen,  die  grosse  Seltenheit  der  Fälle  aber  und  die  noch  grössere  Seltenheit 
der  anatomischen  Untersuchungen  gestatten  es  nicht,  in  der  Benrtheilnng  dieser 
FäUe  aus  einer  gewissen  Reserve  herauszutreten.  Am  allernächsten  steht  der 
Tabes  von  unserem  Gesichtspunkt  aus  die 

b)  Progressive  Paralyse. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  MendeTs  und  Hirschbergs 
kommt  die  Sehnervenatrophio  in  4 — 5  *7o  der  Fälle   vor.     Nach  einer  Statistik 
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Moeli*8,  die  sich  auf  die  üntersuchang  von  verschiedenen  GeiHteakranken  be- 
zieht, wird  ihre  Häufigkeit  mit  12^0  berechnet.  In  der  Reihe  der  spinalen 
Atrophien  steht  sie  erst  an  dritter  Stelle:  von  den  98  spinalen  [einfachen]  Seh« 
nerrenatrophien  zahle  ich  nur  3  Fälle  von  progressiver  Paralyse  =>  3,06  ^j^, 
unter  allen  übrigen  einfachen  Atrophien  steht  sie  weit  hintenan  mit  1,2  ^/„. 
Mendel  (die  Paralyse  der  Irren)  schreibt: 

„Die  Sehnervenatrophie  ist  von  allen  Aogenbefunden  am  sichergestelltsten. 
Nach  den  Untersuchungen  vonWestphal  und  Leber  ist  sie  durchaus  ähnlich 
der  bei  grauer  Degeneration  des  Bückenmarks,  wie  das  streckenweise  Auftreten 
der  D^eneration,  die  vorzugsweise  Entwickelung  in  den  äusseren  Schichten  der 
Stämme,  das  reichliche  Auftreten  von  Eömchenzellen  darthun.  Ein  entzünd- 
liches Stadium  des  Beginnes  dieses  degenerativen  Processes  konnte  Jehn  nicht 
finden." 

Bevor  ich  die  hierher  gehörigen  Fälle  näher  betrachte,    will   ich   voraus- 
schicken, dass  ich  einer  Krankengeschichte  in  dem  mir  zur  Verfügung  stehen- 
den Material  begegnet  bin,  wo  die  Diagnose:  Atrophia  partialis  ex  neuritide 
—  Dementia  paralytica  lautete»   und   ich   selber   einen  Pat.  dieser  Art   unter- 
suchen konnte,  bei  dem  eine  leichte  Neuritis  optica  (Pa.  trübe,  Grenze  unschart', 
Atrophie  noch  nicht  vorhanden,   in  der  Peripherie    Veränderungen  von  Chorio- 
retinitis) bestand.   Pat.  will  schon  8  Monate  hindurch  seine  Sehstörung  bemerkt 
haben.    Eine   andere  Beobachtung   von   Neuritis  retrobulbaris   soll   an   anderer 
Stelle  besprochen   werden.      Die   Atrophien   neuritischen   Ursprunges   scheinen 
demnach  nicht  zu  den  Baritäten  bei  der  progressiven  Paralyse  zu  gehören,  — 
was  freilich  nicht  heissen  soll ,   die   graue  Degeneration   könne   sich    vielleicht 
Mk  aus  solchen  entzündlichen  Ursprüngen  herleiten. 

Die  Atrophie  hat  in  2  Fällen  beide  Sehnerven,  in  einem  Falle  nur  den 
reeiittt  ergriffen.  In  diesem  letzteren  war  das  Auge  seit  2  Jahren  amauro- 
tisch, während  das  linke  noch  eine  schön  röthlich  schimmernde  Pa.  aufwies.  Die 
ersten  Symptome  von  Sehstörung  bei  dem  ersten  Fall,  wo  die  Atrophie  nur  eine 
partielle  ist,  traten  ein  Jahr  vorher  auf,  das  rechte  Auge  zählt  Finger: 8'  und 
liest  8n  XVI  :  2",  das  linke  Sn  C  :  15'  und  Sn  lU  :  3".  Die  G.F.-Aufnahme 
\»i  durch  den  Nystagmus  des  Pat.  sehr  erschwert ,  erst  bei  der  dritten  Unter- 
suchung vermochte  ich  B.  ein  theilweise  absolutes  Scotom,  zwischen  Pa.  und 
Macula  gelegen,  nachzuweisen;  die  Grenzen  des  G.F.  sind  sehr  wenig  concentr. 
eingeengt,  für  Grün  besteht  eine  gewisse  Amblyopie.  Am  linken  Auge  konnte 
ich  nur  eine  geringe  Einengung  der  Both-  und  Grün-Farbenfelder  constatiren. 
Die  S.-Abnahme  und  die  paralyt.  Symptome  hatten  angeblich  zur  gleichen  Zeit 
eingesetzt.  Der  letzte  Pat.  endlich  bemerkte  die  Verschlechterung  der  S.  seit 
%  Jahr,  während  ihm  seine  grosse  Vergesslichkeit  schon  seit  9  Jahren  aufge- 
fallen ist  Die  Atrophie  war  deutlich  ausgesprochen,  das  linke  Auge  sah  dem- 
entsprechend nur  noch  Finger  :  4'  und  Sn  XVI  :  4'',  Farben  percipirte  es  gar 
nicht  mehr  und  das  G.F.  war  zu  einem  niedrigen  Queroval  30^ — 25"  zusam- 
l&engeschrumpft.  Das  rechte  Auge  erkannte  Blau  nur  auf  grossen  Farbenplatten 
in  ea.  20^  Durchmesser,  die  Grenzen  für  Weiss  waren  bei  ca.  40®  des  Schema. 
^n  C  :  15'  und  Sn  VI  :  8"  konnte  nocli  ziemlich  gelesen  werden. 

c)  Multiple  Sclerose  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 
Bei  dieser  Erkrankung  ist  die  Sehnervenatrophie  nächst  der  Tabes  wohl 
am  eingehendsten  studirt  worden.  In  der  That  ist  man  auch  darüber  im  All- 
gemeinen zn  übereinstimmenden  Besultaten  gelangt,  Abweichungen  davon,  wie 
ich  gleich  deren  eine  anführen  will,  gehören  zu  den  Ausnahmen  unter  diesen 
Ansnahmeüülen.    Die  Sehnervenatrophie  tritt  so  überwiegend  häufig  uur  partiell, 


—  se- 
in der  macalären  Hälfte  der  Pa.  auf,  dass  Uhthoff  neuerdings  darin  mit  einen 
Grand  zu  finden  glaubt,  diese  Art  Sehnervenatrophie  ganz  aus  der  Reihe  der 
einfachen  grauen  Degenerationen  zu  streichen  und  mehr  mit  neuritischen  Vor- 
gängen in  eine  Parallele  zu  stellen.  Nach  Charcot  kommt  es  femer  im 
Gegensatz  zur  Tabes  nie  zu  vollständiger  Erblindung,  doch  hat  vor  längerer 
Zeit  schon  Magnan  einen  Fall  in  doppelseitige  vollständige  Erblindung  aus- 
gehen sehen.  lieber  die  Häufigkeit  der  Atrophie  bei  der  multiplen  Sclerose  hat 
in  neuester  Zeit  Uhthoff  Untersuchungen  angestellt  und,  wenn  ich  nicht  irre, 
in  10%  ^cr  ^^llö  (50  —  60  Kranke)  die  Atrophie  mit  dem  Augenspiegel  dia- 
gnosticiren  können. 

Mir  stehen  nur  3  Fälle  zur  Verfügung,  in  denen  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose der  multiplen  Sclerose  gestellt  werden  konnte,  in  einem  4.  sprach  die 
Wahrscheinlichkeit  ebenso  gut  für  eine  multiple  syphilitische  Erkrankung  des 
Cerebrum  und  der  Medulla,  ein  5.  bot  auch  die  Symptome  einer  chron.  Mye- 
litis, ein  letzter  6.  durfte  nicht  ohne  Bedenken  in  diese  Betrachtung  gezogen 
werden,  weil  der  Ophthalmoskop.  Befund  der  partiellen  maculären  Atrophie  eine 
ebenso  genügende  Erklärung  durch  starken  Abusus  spirituosorum  fand,  als  darcb 
die  Sclerose,  zumal  auch  ein  centrales  Scotom  bestand. 

Aber  unter  den  3  unzweifelhaften  Fällen  allein,  die  mir  bleiben,  ist  einer, 
bei  dem  ich  mich  wiederholt  überzeugte  (Hr.  Prof.  Hirschberg  konnte  es  be- 
stätigen), dass  die  ganze  Sehnervensubstanz  in  dem  Papiliendurchschnitt  er- 
griffen war,  wenn  auch  nicht  so  gleichmässie ,  dass  nicht  eine  hellere  Verfär- 
bung in  der  temporalen  Hälfte  hervortrat  Die  Affection  bestand  nicht  so  lange, 
dass  man  die  Meinung  vertreten  könnte,  die  Atrophie  hätte  Zeit  gefunden,  sich 
langsam  in  der  Pa.-Fläche  auszubreiten.  Abgesehen  davon,  dass  die  anatom. 
Verhältnisse  diese  Breitenausdehnung  der  Atrophie  keineswegs  begünstigen  (vgl. 
Dr.  J.  Samuel,  über  retrobulbäre  Neuritis,  v.  Graefe's  Archiv,  XXVIII,  und 
Leber  in  Graefe-Saemisch,  Bd.  V)  zeigen  z.  B.  die  zahlreichen  maculären 
Atrophien  bei  Alkoholikern  und  Tabaksamblyopen ,  wie  langdauernde  Beobach- 
tung beweist,  gar  keine  Neigung  zur  Propagation.  Die  Atrophie  der  übrigen 
Sehnervenscheibe  ist  hier  eben  gleichwerthig  der  maculären  atrophischen  Sichel, 
nicht  zeitlich  und  secundär  ihr  erst  gefolgt.  Ich  sehe  auch  keinen  Grund,  dieser 
Atrophie,  wie  Uhthoff  es  will,  einen  anderen  Platz  anzuweisen,  als  etwa  der 
tabischen;  stehen  doch  auch  die  spinalen  Processe  selbst  auf  einer  und  dersel- 
ben patholog.-anatom.  Basis,  nämlich  der  Sderosis  oder  meinetwegen  der  chron. 
interstitiellen  Myelitis.  Das  Verhalten  der  Sehstörung  soll  nach  Uhthoff  mit 
der  einfachen  degenerativen  Atrophie  unvereinbar  sein,  dagegen  namentlich  das 
plötzliche  Auftreten,  die  schnelle  Entwickelung  und  die  Eückbildungsfahigkeit 
der  Amblyopie  sollen  die  Annahme  eines  neuritischen  Ursprungs  nahelegen.  — 
Nun,  von  meinen  3  Patienten  hat  nicht  einer  angegeben,  dass  er  plötzUcli 
schlechter  gesehen  habe,  vielmehr  hatte  der  eine  seit  ca.  6  Wochen  einen 
Schimmer  vor  dem  Auge,  der  seine  S.  etwas  beeinträchtigte,  der  andere  datirt 
seine  Sehstörung  seit  ca.  1 3  Jahren,  und  erst  in  der  letzten  Zeit  sei  sie  schlim- 
mer geworden;  bei  dem  dritten  nahm  die  S.  seit  einem  Jahre  langsam  ab,  ohne 
sich  bessern  zu  lassen.  Dieser  letzte  Fall,  der  einzige,  der  längere  Zeit  con- 
trolirt  wurde,  zeigte  noch  nach  ^/^  Jahre  kaum  eine  nennenswerthe  Verschlim- 
merung, von  einer  Rückbildung  der  Amblyopie  war  ebenfalls  nie  eine  Andeutung 
vorhanden.  Auch  das  centrale  Scotom,  das  die  neu  ritische  Entstehung  der  Atru- 
phie  erhärten  soll,  vermisste  ich  in  diesen  Fällen  und  beobachtete  es  nur  i» 
dem  schon  gedachten  Falle  des  Abusus  spirit.,  und  weiter  in  einem  Falle,  dessen 
multiple  Sclerose  nicht  ganz  zweifellos  war.    Es  bleibt  also  für  die  Uhthoffscbe 
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AnDahnie  nicht  ?iel  mehr  tlbrig,  als  dass  zumeist  partielle  Atrophie  vorfanden 
ut  Aber  ist  diese  nicht  auch  bei  nnaweifelhafteii  Tabikem  (s.  o.)  beobachtet 
worden? 

Eine  Gleichraässigkeit  in  der  Sebstöningr  ist  hier  ebensowenig  zu  bemerken, 
wie  bei  der  tabischen  Atrophie.  Bei  deutlicher  partieller  Atrophie  war  im 
1.  Falle  S  a  1,  auch  das  G.F.  zeigte  weder  Einengung  noch  Farbenaosfall,  bei 
gleich  deutlicher  Atrophie  beider  Pa.  war  in  dem  2.  Falle  die  S.  des  rechten 
ÄQges  auf  ^^lioof  die  des  linken  nur  auf  ^^«o  herabgesetzt.  Die  G.F.  stimmten 
darin  Ikberein,  dass  bei -ganz  geringer  Einengung  fflr  Weiss  das  blaue  Farben- 
feld etwas,  das  grüne  kaum  beschrankt  war  und  ffir  Both  völlige  Amblyopie 
beetand.  Der  3.  Patient  litt  nur  an  dem  rechten  Ange,  welches  mehr  als  ein 
halbes  Jahr  hindurch  Sn70  :  15'  und  SnIIl :  12"  las,  und  dessen  Q.F.  aussen 
aof  60^  nach  allen  anderen  Richtungen  hin  auf  ca.  30^  geschrumpft  war.  — 
Farbenperception  normal. 

Die  Qbrigen  zweifelhaften  F&lle  verdienen  keine  eingehende  Würdigung. 
Es  ist  unter  ihnen  höchstens  ein  Fall  von  doppelseitiger  partieller  Atrophie 
henorzoheben,  dessen  Sehsch&rfe  binnen  4  Wochen  durch  eine  Frictionskur  von 
Finger  :  6'  resp.  8'  und  +  6  D  Sn  XIII  grosse  Buchst,  auf  Finger :  10'  resp. 
12'  und  +  6  D  Sn  VI  resp.  V  gehoben  wurde.  Dieser  Fat.  war  im  Feldzug, 
wahrsebeinlich  syphilitisch,  inficirt  und  —  Potatorl  Erwähnenswerth  ist  viel- 
leicht noch  ein  zweiter  Fall,  bei  dem  einer  eben  noch  diagnosticirbaren  hellen 
Verf&rbmig  der  nasalen  Pa.-H2Ufto  ein  geringer  Ausfall  des  G.F.  nach  innen 
und  onten  entsprach.  — 

Was  ich  jetzt  noch  von  spinalen  Sehnervenatrophien  anzuführen  habe,  ge- 
^  m  den  grossen  Seltenheiten,  einmal  weil  die  betreffenden  Krankheiten  des 
(^tnlaervensystems  selbst  zum  Glflck  keine  häufigen  sind,  dann  aber,  weil 
n')ch  TJel  seltener,  bei  einzelnen  vielleicht  niemals,  in  ihrem  Verlaufe  der  Seh- 
oery  ergriffen  wurde.  Relativ  am  bekanntesten  unter  ihnen,  und  hin  und  wie- 
i^er  in  der  Literatur  veröffentlicht,  sind  die  Falle  von 
d)  Myelitis  chronica. 

Hie  acuten  Formen  der  Myelitis  neigen  selten,  nach  Leber,  zur  Sehnerven- 
Sophie.  Auch  ich  kann  kein  Beispiel  dieser  Art  anführen.  Aber  auch  die 
chron.  Myelitis  complicirt  sich  im  Allgemeinen  viel  eher  mit  Neuritis  optica, 
<ler  erst  secundär  die  Atrophie  folgt,  als  von  vornherein  mit  der  einfachen 
Atrophie.  In  der  Literatur  der  letzten  7  Jahre  finde  ich  z.  B.  wohl  neuritische 
Atrophien  veröffentlicht,  so  führt  Dreschfeld  (The  Lancet,  1883)  zwei  Fälle 
^D,  die  raind  in  Sehnervenatrophie  übergingen;  Schlüter  und  Steffen  berich- 
teten (auf  der  Heidelberger  12.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft,  1879) 
i^ber  zwei  Fälle  acuter  Myelitis ,  die  beide  das  Bild  der  neuritischen  Atrophie 
<larboten,  ich  selber  habe  von  meinem  Material  eine  acut  und  eine  subacut  ver- 
laufende Myelitis  mit  neuritischer  Atrophie  an  anderer  Stelle  (Abschnitt  B,  An- 
^i^g)  zn  erw&hnen.  Aber  die  reine  degenerative  Atrophie  ist  mir  in  der  mir 
^Qgänglichen  Literatur  nicht  anfgestossen.  Um  so  eher  verdient  der  eine  von 
den  beiden  hierher  gehörigen  Fällen  meines  Materials ,  zumal  er  häufig  und 
genau  untersucht  worden  ist,  eine  etwas  eingehende  Schilderung. 

Pai,  ein  36  jähriger,  blühend  aussehender  Kaufmann,  kam  im  Jahre  1884 
^n  die  Sprechstunde  des  Hm.  Prof.  Uirschberg  mit  der  Klage,  dass  er  seit 
Karsem  auf  dem  rechten  Auge  einen  quälenden  Schatten  bemerke.  Der  Augen- 
^Pi^el  zeigte  beiderseits  eine  bleiche  Fa.,  S.  und  G.F.  Hessen  dagegen  nichts 
^«  wünschen  übrig.  Die  Prognose  wurde  sofort  wegen,  wie  sich  später  erwies, 
i^^ndeten  Verdachtes  auf  ein  Spinalleiden  zweifelhaft  gestellt,  aber  mit  Rück- 
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sieht  auf  eine  im  Jahre  1872  stattgefondene  Infection  (Ulc.  genital.;  später 
ülcera  lingnae,  nässende  Stellen  am  After)  jedenfalls  eine  Frictionskor  in  Vor- 
schlag gebracht.  Nach  Vollendung  der  ärztlich  beaufsichtigten  ünction  hatte 
Pat.  immer  noch  über  Flimmern  und  und  unsicheres,  .yVerschwommenes*'  Sehen 
zu  Idagen,  namentlich  ziehe,  wenn  er  in*s  Helle  gesehen,  ein  Schleier  über  das 
linke  Auge.  Sehnerv  links  hellgrtinlich-weiss,  Lamina  cribrosa  nicht  sehr  scharf 
gezeichnet  Art  relativ  eng.  Kein  markanter  Unterschied  zwischen  oberer  und 
unterer  Hälfte  (vgl  GJ*.).  Rechts  ähnliche  hellgranlich-weisse  Yerfobung  der 
grösseren  H&lfte,  jedoch  der  nasale  Streifen'  noch  grauröthlich.  Anhaltender 
Kopfschmerz,  sowie  die  nachträgliche  Angabe  des  Fat.,  dass  er  innerhalb  der 
letzten  6  Jahre  an  Blasenstörungen  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Malleoli 
extemi  und  an  von  selbst  rückgängigen  Angenmuskellähmungen  gelitten  habe, 
gaben  nun  Vennlassnng,  ihn  Hm.  Prof.  Mendel  zur  gleichzeitigen  Behandlung 
zu  empfehlen.     Von  ihm  stanunt  folgender  kurzer  Status: 

Psyche:  Geistige  Unruhe,  trübe  Stinunung. 

Gehirnnerven:  Abgesehen  vom  Opticus  nichts  Abnormes. 

Motilität:  Herabsetzung  der  grobm  motorischen  Kraft  in  beiden  unteren 
Extremitäten;  keine  Ataxie;  auch  in  den  oberen  Extremitäten  eine  geringe 
Pierabsetzung. 

Sensibilität:  Percussion  des  Kopfes  schmerzlos,  Druck  auf  den  4—5 
Process.  spinös,  der  Brustwirbelsäule  schmerzhaft.  Parästhesien  in  Armen  und 
Beinen.  Gürtelschmerz  in  den  Intercostalräumen  (Brustbeklemmung).  Kopf- 
schmerz ebenfalls  zeitweise  gürtelartig.  Objective  Untersuchung  mit  der  Nadel 
ergiebt  nichts  Abnormes. 

Reflexe:  Cubital-Patellarreflex  gesteigert.  Kein  Fussclonus.  Der  Knie- 
reflex war  zeitweise  herabgesetzt  (es  bestand  zeitweise  Dysurie).  Sexualreliex 
herabgesetzt.     Hautrefiex  normal. 

Innere  Organe:  Normal. 

Diagnose:  Myelitis,  zur  Zeit  vorzugsweise  im  Brosttheil. 

Bis  zum  heutigen  Tage  sind  eine  grosse  Reihe  von  S.-  und  G.F.-Prüfuiigen 
mit  dem  Pat.  vorgenommen  worden,  die  bei  der  Aufregung  des  intelligenten  Pat 
nicht  immer  zuverlässig  waren  und  daher  oft  sehr  wechselnde  Resultate  liefer- 
ten. Ich  gebe  nur  einige  wieder,  die  den  Verlauf  der  Sehnervenerkrankung 
charakterisiren: 

Sehprüfung  am 
27.  Sept.  1884:  R.  Sn  15  :  15',  L.  Sn  20  schl.  :  15',  bds.  Sn  iVii  :  12". 
17.  Dec.  1884:  R.  Sn  15  mühsam  :  15',  L.  Sn  50  u.  40  schl.  :  15',  beiders. 

Sn  iVi!  :  12". 
20.  Jan.  1885:  R.  Sn  20  :  15'  n.  Sn  I/'n,  L.  Sn  40  sohl.  u.  Sn  IllVri  :  12 
4.  März  1885:  do.,  L.  Sn  CC  u.  Sn  VUI  :  7". 
13.  April  1885:  R.  Sn  40  u.  r/n,  L.  Hdbwg.  :  3'. 
20.  April  1885:  R.  Sn  30  mühsam,  L.  Finger  in  nächster  Nähe. 

Gesichtsfeld  am 

27.  Sept  1884:    R.  Grenzen  normal.     Farben  massig  eingeengt     L.  Von  dem 

G.F.  fehlt  die  ganze  obere  Hälfte   und    der   äussere-untere  Quadnuit 

auf  60^  geschrumpfL    Die  Farben  werden  in  entsprechenden  Grenzen 

percipirt. 

15.  Novbr.  1884:    Farbenfelder  beiderseits  stark  eingeengt.    Pat  giebt  an,  er 

sehe  das  Blau  in  dem  Teppich  reliefartig  (?)  und  weiss,  auch  leuchtend. 

17.  Decbr.  1884:     Nach  Gebrauch  von  120 gr  Jodkali   sind   die  G.F.-Gren2en 

und  Farbenfelder  beiderseits  wieder  bedeutend  weiter.   Aber  schon  am 
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20.  Jan.  1885  sind  die  Farbenfelder  wieder  beiderseits  sehr  eng,  und  L.  auch 
die  Grenzen  für  Weiss  onter  die  Maasse  Yom  27.  Sept.  1884  herab- 
gegangen.   Am 
4.  M&rz  1885  werden  Grün  nnd  Roth  nur  im  Gentmm  erkannt;  Blau  im  Um- 
kreise von  ca.  20*. 
13.  April  1885:  L.  ist  das  G.F.  nicht  mehr  aufzunehmen.   R.  ist  es  besonders 
nach  oben  eingeengt,   Grün  und  Both  werden  nur   central   percipirt, 
die  Grenzen  für  Blau  sind  oben  und  unten  10^  aussen  und  innen  20^. 
Fat.  war  in  der  Zwischenzeit  Gegenstand   der   mannigfaltigsten  Maassnah* 
men,  er  war  galvaniairt,  faradisirt  worden,  hatte  Strychnininjectionen  (Eulen- 
barg)  erhalten,  wiederholte  Schmierkuren  durchgemacht  —  wenn  auch  die  spi- 
nalen Symptome  dank  dieser  Behandluugsweise   den   Fat.   nicht   mehr   in    dem 
früheren  Maasse  quälten,    die  Sehnervenatrophie  ist  hier,    wie  in  allen    bisher 
besprochenen  Fällen,  unaufhaltsam  fortgeschritten,  nicht  einmal  das  rechte  Auge 
konnte  vor   dem  allmählichen  Verlust   der  S.  geschützt   werden.     Gegenwärtig, 
im  Januar  1886,  ist  Fat.  gänzlich  amaurotisch. 

e)  Paralysis  agitans. 
Nach  einer  neueren  Abhandlung  Berger's  hat  dieser  unter  6000  Nerven- 
kranken nur  37  mal  Paralysis  agitans  gefunden,  kein  Wunder,  wenn  die  Com- 
plication  mit  einer  Sehnervenatrophie  so  ausserordentlich  selten,  vielleicht  bei- 
^iellos  ist.  In  den  letzten  7  Jahren  ist  in  der  Literatur  kein  Fall  derart  er- 
wähnt worden ,  nnd  auch  die  Lehrbücher  begnügen  sich  mit  der  Bemerkung, 
daas  die  Atrophie  ausser  bei  Tabes  und  multipler  Sclerose  oder  Myelitis  auch 
In  einigen  anderen  spinalen  Krankheiten  vorkomme.  Debove  machte 
newdings  auf  eine  eigenthümliche  Sehstörung  bei  Paralysis  agitans  aufmerk- 
sam, welche  die  Fat.  unfähig  mache,  während  des  Lesens  beim  Ende  einer  Zeile 
scheu  auf  den  Anfang  der  nächsten  überzuspringen;  und  das  Auge  irre,  wenn 
es  sich  am  Gedrucktes  mit  mehreren  Colonnen  neben  einander  handle ,  unstät 
ai2s  einer  Colonne  direct  auf  die  andere  hinüber.  In  dem  Handbuch  von  Kich- 
iiorst,  wo  ich  diese  Notiz  fand,  ist  leider  nichts  über  den  Augenhintergrund 
(ier  hetr.  Patienten  gesagt;  es  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  paracentrale  Sco- 
Uime  die  Ursache  dieser  oscillirenden  Augenbewegungen  gewesen  sind,  zumal 
nach  jener  Notiz  die  Augenmuskeln  nicht  daran  theilnahmen.  —  Es  fragt  sich, 
ob  in  meinem  Falle  die  Sehnervenatrophie  auch  wirklich  in  einem  Zusammen- 
hang mit  dem  Hauptleiden  steht.  Bei  der  Häufigkeit  von  Sehnervenatrophie 
wäre  ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nicht  gerade  undenkbar. 
Aber  der  Ophthalmoskop.  Befund  zeigt  in  diesem  Falle  das  Bild  der  grauen 
progressiven  Atrophie,  und  zwar  ein  recht  ausgesprochenes,  und  dieses  gehört, 
wenn  man  eben  die  tabischen  Fälle  in  Abzug  bringt,  keineswegs  zu  den  All- 
tagserscheinungen. Es  wäre  ein  wunderbarer  Zufall,  wenn  eine  verhältnissmässig 
seltene  Affection  zu  einer  noch  selteneren  sich  hinzugesellte,  ohne  dass  eine  in- 
nere Causa  sie  mit  einander  verbände.  Zudem  liegt  eine  Erklärung  gar  nicht 
^)  fem,  vielleicht  näher,  als  bei  der  tabischen  und  verwandten  Formen.  Denn 
<l6r  Sitz  der  centralen  Erkrankung  wird  von  vielen  Autoren  in  die  Yierhügel 
verlegt  Bleibt  da  noch  eine  Schwierigkeit,  bei  der  Nähe  der  Opticuscentren 
die  Atrophie  seiner  Fasern  zu  deuten?  Eine  noch  so  gewagte  Hypothese  ist 
in  solchen  einzeln  dastehenden,  nicht  weiter  zugänglichen  Fällen  immer  noch 
wiHsenschafUicher,  als  der  blosse  Zufallsglaube. 

Die  kurze  Krankengeschichte,  deren  Einzelheiten  ich  der  Liebenswürdigkeit 
'ies  Herrn  Prof.  Mendel  verdanke,  lautet: 

Der  66  jährige  verheiratete  Gürtler  H.  Imtte  in  seinem  sechsten  liebensjahre 


eine  Gebirnbaatentzfindang  dorchgemacht,  ist  aber  gonst  stets  gesund  gewesen, 
angeblicb  nicbt  luetiscb  inficirt,  and  besitzt  ffinf  gesunde  Kinder.  Abusus  tabaci 
bis  Yor  secbs  oder  acbt  Jabren.  —  Vor  ungefabr  zwei  Jabren  begann^i  dem  Fat 
die  H&nde  zu  zittern,  wenn  er  einen  Gegenstand  fassen  wollte,  in  der  Rohe  liws 
das  Zittern  nacb.  Die  unteren  Extremitäten  waren  bis  vor  '/^  Jabren  intaet, 
zu  dieser  Zeit  aber  ftUilte  Fat  die  Kraft  in  den  Ffissen  naeblassen  und  beim 
Yersucb  aufzusteben  die  Beine  zittern.  Seit  ca.  drei  Monaten  quält  den  Fat 
das  Zittern  von  Beinen  und  Händen  aucb  beim  rubigen  Dasitzen,  eine  Erschei- 
nung, die  vor  ungefabr  vier  Wocben  etwas  nachliess.  Jetzt  zittert  er  nur  nocb 
zuweilen  in  der  Kube  ein  wenig  an  den  Händen. 

Psycbe:  normal. 

Motilität:  Linke  Nasolabialfalte  flacber.  Uvula  siebt  nacb  recbts.  Be- 
wegung des  Becti  inferiores  unvollkommen. 

Sensibilität:  normale  Percussion  des  Scbädels  scbmerzlos. 

Vasomotoriscbe  Störungen:  Varicen.  Ulcera  cruris. 

Reflexe:  Kniereflexe  sind  nicbt  ber vorzurufen  (alter  decrepider  Mann). 
Keine  Retro-Fro-Lateralpulsation.    Blase  intaet. 

Innere  Organe:  Fat.  bustet,  wirft  viel  aus.  Objectiv  nicbts  Abnormes 
nacbweisbar.    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Augenärztlicbe  Untersucbnng:  Fn.-Differenz.  Fn.  recbts  weiter  als 
links,  indirecte  Beaction  kaum  zu  erkennen. 

Sebnerv  besonders  atropbiscb  und  excavirt.  Seit  secbs  Monaten  nehmen 
S.  allmäblicb  ab,  das  linke  Auge  ist  in  diesem  Zeitraum  erblindet 

S  =  Prüfung:  B.  Sn  CC  =  3  Striche:  15'  +  6  D  Ln  VII:6". 
L.  Hdbwg.  in  der  Nähe. 

Das  G.F.  ist  links  nicht  mehr  bestimmbar,  recbts  ist  nur  ein  kleines  Feld 
(innen  2^,  oben  und  unten  8^  aussen  30^)  vorbanden,  innerhalb  dessen  aucb 
blau  percipirt  wird. 

(Sohluas  folgt) 


2.  Zur  EntwiokelongBgesobiohte  der  Betinitis  diffuaa  speoiflca. 
Von  J.  Hirschberg. 

Manche  Autoren  stellen  in  Abrede,  dass  es  eine  luetiscbe  Netzbautentzün- 
dung  giebt  Ich  möchte  das  unterschreiben,  —  es  giebt  nicbt  eine,  sondern 
viele  Arten  derselben. 

Bezüglich  der  sogenannten  diffusen  Netzhautentzündung  konnten  Diejenigen 
nicht  zu  einer  klaren  Anschauung  gelangen,  welche  sich  ausschliesslich  des 
umgekehrten  Bildes  bedienten;  vollends  nicbt  Diejenigen,  welche  immer  eine 
Netzhautentzündung  annehmen,  wenn  ibnen  das  Augengmndbild  nicht  ganz  klar 
wurde.  Es  sind  eben  die  feinen,  nur  im  aufrechten  Bilde,  wenn  man  starke 
Convexgläser  hinter  dem  Spi^el  anbringt,  bequem  siebtbaren  Glaskörpertrübon* 
gen,  welche  den  Hauptantheil  haben  an  der  Verscbleierung  des  Hintergrund- 
bildes;  stellt  man  genau  ein  auf  den  Sebnerveneintritt,  so  schwindet  der  Schleier. 
Hiermit  ist  noch  nicbt  bewiesen,  dass  die  Netzbaut  freigeblieben;  die  hellen 
Herde  liegen  in  der  Feripberie  und  in  den  äusseren  Schichten. 

So  ist  es  bei  einer  Form,  welche  icb  als  Fanopbtbalmitis  sicca  specifica 
bezeichne,  weil  fast  alle  Theile  des  Auges  gleicbzeitig  befallen  werden:  die 
Augen  (eines  oder  beide)  zeigen  nur  massige  Sehstörung,  keine  Reizung,  feinste 
Funkte  in  der  Hombaut,  punktförmige  Synechien  der  dem  Atropin  zieuüich  fgoi 
nachgebenden  Fupille,  Funkte  und  Keile  in  der  Linse,  feine  (sog.  staubförmige) 
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Trübungen  des  Glaskörpers,  feine  helle  Herde  in  der  Peripherie  der  Netzhaut; 
die  Krankheit  ist  langwierig,  jedoch  durch  Hg.  heilbar. 

Vor  Kurzem  ist  es  mir  gelungen»  die  Entwickelung  desjenigen  Zustandes, 
den  man  als  diffuse  Netzhautentsflndung  bezeichnet,  zu  beobachten;  ich  Termag 
aber  nicht  anzugeben,  ob  diese  immer  so  anhebt,  da  diese  Kranken  meist  später 
kommen  und  nur  wenig  über  SehstOrung,  mehr  Aber  Flimmern  klagen. 

Ein  37  j.,  ungewöhnlich  grosser  und  kräftiger  Mann  kommt  am  20.  Januar 
1886  mit  der  Angabe,  dass  er  Tor  6  Tagen  Stiche  (?)  im  1.  Auge  und  vor 
4  Tagen  Sehstömng  beobachtet  habe. 

Die  Anamnese  bezflglich  des  Zeitpunktes  der  Infection   isti^  unsicher   (Pat. 


Fig.  1. 

giebt  an,  vor  4  Jahren  ein  Ulc.  gen.  acquirirt  zu  haben),  da  wiederholen tlich 
eine  Ansteckung,  sei  es  localer,  sei  es  allgemeiner  Natur,  stattgefunden.  Sicherer 
ist  der  Status  praesens,  den  ich  nach  der  gefl.  Mittheilung  des  Hm.  Collegen 
Lassar  hinsetze: 

Lues  recens. 

1)  Ulcerationes  purulentae  membri  vir.,  balanitis,  infiltratio  syph.  recens 
exert. 

2)  Exanthema  specificum  trunci,.  incipiens  bracchiorum. 

3)  Intumescentia  glandularum  in  trigono  latenUi  cervicis. 

4)  Status  catarrhalis   faucium.     Ausserdem   Cicatriz  bubonis   sanati,   non 
syphilitid. 
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Das  rechte  Aage  ist  normal;  das  linke  vermag  nur  bis  auf  6'  die  Finger 
zu  zahlen,  G.F.-Grenzen  normal,  enormes  Scotoma  centrale  von  10^  20^  25^ 
40^  Radius,  resp.  a,  i,  u,  aussen.)     Vgl.  Fig.  1. 

Der  Augenspiegel  zeigt,  bei  vollkommen  klaren  Medien,  ein  Bild 
wie  ich  es  schon  einige  Male  gesehen  und  als  Bet.  specif.  gyrata  bezeichnet. 

Wenn  man  die  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  betrachtet,  könnte  nuui 
zweifeln,  ob  die  Netzhaut  starker  infiltrirt  ist;  aber  4 — 6  F.  lateral-  wie  me- 
dianwärts  vom  Discos  treten  rundliche,  scharf  gezeichnete  graublaue  Bandbögen 
(r^  Tg)  zu  Tage,  daneben  eine  kleine  Blutung  {b).  Der  ganze  so  umschriebene 
Bezirk  der  Netzhaut  ist  zart  grau  getrübt.  Die  getrübte  Netzhautpartie  ent- 
spricht dem  grossen  Scotom. 

Es  wird  sofort  eine  energische  Frictionskur  eingeleitet  Schon  am  27.  Febr. 
1886  sind  die  Randbögen  weniger  scharf,  das  Scotom  kleiner,  durchscheinender, 
Sn  CC  :  15'. 

3.  Febr.  1886.  Die  Randbögen  sind  kaum  noch  sichtbar,  aber  die  Infil- 
tration der  Fläche  erkennbar;  zarte  diffuse  Glaskörpertrübnng  ist  hinzugetretfin. 

IQ.  Febr.  1886.  Das  Bild  ist,  wie  bei  der  gewöhnlichen  sogen.  Retinitis 
diffusa,  d.  h.  die  Glaskörpertrübungen  dominiren,  Sn  XL  :  15',  kleines  centrales 
Scotom  von  5^  Radius. 

24.  Febr.  1886.    Nach  drei  Frictionskuren  (etwa  60  Einreibungen  so  je 
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Fig.  2.    Umgekehrtes  Netzhautbild;  schematisch. 

2  gr)  ist  die  Sehkraft  fast  normal;  nur  noch  über  Flimmern  wird  geklagt.  Fat. 
fühlt  sich  viel  wohler,  als  vor  der  Kur.  Das  Scotom  ist  paracentral ,  auf  den 
inneren-oheren  Quadranten  beschrankt.  Der  Sehnerveneintritt  ist  allerdings  weit 
schlechter  abgegrenzt,  als  auf  der  gesunden  Seite;  die  Glaskörperflöckchen  reiht 
deutlich;  Peripherie  ziemlich  frei. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc^ 

Zur  Anwendung  des  Lanolins  in  der  Augenpraxis. 

Von  Dr.  M.  Landesberg  in  New-York. 
Das  unlängst  auf  den  Markt  gebrachte  Lanolin  habe  ich  seit  einiger  Zeit 
ausschliesslich  als  Qrundlage  für  Augensalben  angewendet,  und  mich,  dunh 
vielfältige  Versuche,  zu  überzeugen  (Gelegenheit  gehabt,  dass  es  auch  m  der 
Augenpraxis,  im  vollsten  Maasse,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  sonst  gebräoch- 
liehen  Vehikeln  verdient.  Das  Lanolin  wird  nicht  ranzig,  verbindert  die  Zer- 
setzung des  betreffenden  Arzneistoffee  und  übt  nicht  den  geringsten  Reiz  aufs 
Auge  aus.    Es  ist  etwas   consistenter,   als   das   Cosmolin  oder  Vaselin  —  ^i^ 
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Vehikel,  das  in  der  Augenpraxi»  in  Betracht  kommt  — ,  zerfliesst  daher  nicht 
so  Idcbt  and  schnell  wie  letzteres  bei  Berührung  mit  dem  Bulbus,  und  lässt 
Hieb  80  fein  zerreiben,  dass  kaum  ein  Fettglanz  zurückbleibt.  Dabei  zeichnet 
es  sidi  durch  seine  schnelle  Resorptionsf&higkeit  vor  allen  anderen  Fetten  aus, 
and  ist  schon  aus  dem  Grunde  dem  Cosmolin  resp.  Vaselin  vorzuziehen,  weil 
Letzteres  bekanntlich  die  Absorption  des  betreffenden  Arzneimittels  hindert.  Da 
ausserdem  das  Lanolin  Wasser  sehr  leicht  aufnimmt,  so  Itest  sich  jeder  über- 
»hössige  Salbenrest  aus  dem  Auge  in  sehr  bequemer  Weise  durch  Berieselung 
entfernen.  Der  Apotheker  rühmt  dem  Lanolin  nach,  dass  es  sich  mit  dem  ge- 
gebenen  Arzneistoff  äusserst  innig  vermischt,  wodurch  eine  Salbe  hergestellt 
werden  kann,  die  in  der  Gleichmässigkeit  der  Beschaffenheit  unerreicht  dasteht. 
Ausser  für  Augensalben  habe  ich  das  Lanolin  auch  als  Vehikel  fQr  Zink«, 
Belladonna-,  Aconit-  und  Veratrinsalben  benützt  und  für  das  Hydr.  olelnicum, 
dass  ich  in  der  Privatpraxis  sonst  ausschliesslich  statt  der  grauen  Quecksilber- 
salbe  gebrauche.  Auch  in  diesen  Versuchen  konnte  ich  die  grossen  Vorzüge 
•tes  Lanolin  über  alle  anderen  Salbengmndlagen  constatiren.  Da  es  von  der 
Haut  äusserst  schnell  absorbirt  wird,  so  ist  es  gerathen  bei  differenten,  heroischen 
Mittehi  zu  niedrigeren  Dosen  zu  greifen,   als  man  sonst  zu  thun  gewohnt  war. 


GesellBcliaftisberielite. 

CongresB  russlaoher  Aente.     Sitzung   vom  28.  Decbr.  1885.    (St.  Peters- 
burger Woch.   1886.  S.  62.) 

Pritoident:  Dr.  Maklakow. 

1)  Ernroth  (Aerztin):  Demonstration  makro-  und  mikroskopischer  Augen- 
präparate —  Technik  der  Untersuchung  solcher  Präparate.  —  Eine  ganze  Beihe 
i>äartiger  ^Neubildungen ,  eine  Menge  schöner  Präparate  von  Glaucom,  einige 
Fälle  von  Traumen,  viele  Entzündungen,  darunter  seltene  Fälle  von  Frühlings- 
catarrhen.  Die  Technik  dieser  bei  Prof.  Elebs  angefertigten  Präparate  bestand 
in  Folgendem:  Der  leicht  eingeschnittene  Augapfel  wird  in  Müller'sche  Flüssig- 
l(6it,  welcher  Campher  zugesetzt  ist,  auf  6  Wochen  eingelegt,  nach  gehöriger 
Eriuurtang  während  3  Tagen  in  Wasser  ausgewaschen  und  in  80  ^/q  Spiritus 
gelegt;  letzterer  wird  allinählich  bis  zu  absolutem  verstärkt  und  dann  das  Prä- 
parat erst  in  eine  Mischung  von  Aether  und  Spiritus  und  dann  in  Celloidin  ein- 
gelegt» welches  in  ätherhaltigem  Alkohol  bis  zu  Honigconsistenz  aufgelöst,  den 
Augapfel  binnen  2  Wochen  in  sich  aufnimmt;  das  Geföss  muss  mit  einem  Glas- 
stöpsel verschlossen  sein,  damit  das  Celloidin  nicht  steif  werde,  dann  wird  das 
Präparat  in  ein  offenes  Gefilss  gelegt,  in  welchem  das  Celloidin  in  1 — 3  Tagen 
fest  wird;  das  Präparat  wird  endlich  in  nicht  allzu  starken  Spiritus  eingelegt. 
Der  halbirte  Bulbus  wird  auf  einen  Kork  geklebt  und  mit  einem  Mikrotom  ge- 
schnitten, die  Schnitte  werden  mit  Bergamottöl  aufgehellt,  weil  dieses  allein 
^  Celloidin  nicht  auflöst. 

2)  Prof.  Wolffring  (Warschau):  Demonstration  von  pathologisch-anatomi- 
^lien  Präparaten  von  acuten  infectiösen  Catarrhen  der  Bindehaut.  Bei  der 
Beschreibung  des  klinischen  Bildes  hob  er  die  Schwellung  der  Uebergangsfalte 
hervor  und  sucht  die  Hauptursache  bei  diesem  Process  in  Anschwellung  der 
acino-tubulösen  Drüsen  und  ihrer  Umgebung,  was  er  durch  ein  mikroskopisches 
Präparat  illustrirte.  Dann  demonstrirte  W.  mit  einem  binoculären  Mikroskope 
stereoskopische  Bilder  vom  Augenhintergrunde ,  wobei  Arterien  und  Venen  mit 
verschieden  gefärbten  Flüssigkeiten  ii^icirt  waren.    Schliesslich  zeigte  er  Prä- 
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panite,  welche  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Lidarterien  mit  den  vor- 
deren Giliararierien  bewiesen.  —  An  der  lebhaften  Discussion  über  den  infec- 
tiösen  Conjunctivaicatarrh  betheiligten  sich  die  DDr.  Chodin,  Maklakow, 
Magawly;  Wolffring  behauptete,  dass  das  Secret  der  Bindehaut  von  dem 
Augenblicke,  wenn  die  Uebergangsfalte  anzuschwellen  beginnt,  ansteckend  wird. 

3)  Maklakow:  „Ueber  Ophthalmotonometrie."  —  Demonstration  seines 
Apparates  (eine  conyexe,  mit  blauer  Farbe  bestrichene  Halbkugel  wird  auf 
die  Hornhaut  gedrückt»  dann  die  Halbkugel  auf  Papier  gestellt;  die  Grösse  des 
nicht  gefärbten  inneren  Theiles  des  dabei  entstehenden  blauen  Fleckes  giebt 
einen  Maassstab  für  die  Tension  des  Augapfels)  und  vieler  Abdrücke  und  Ta- 
bellen, in  welchen,  nach  Untersuchung  von  1160  Augen,  in  Millimetern  die 
mittlere  Grösse  der  Oberfläche  des  gedrückten  Augapfels  in  normalen  und  krank- 
haften Zuständen  angegeben  war. 

4)  Maklakow:  Vorläufige  Mittheilung  über  sclerocomeale  Iridectomie  bei 
Glaucom;  der  Vorzug  dieser  Methode  soll  in  einer  leichteren  Bildung  der  Fil- 
trationsnarbe  und  einer  grösseren  Beständigkeit  der  Herabsetzung  des  intraocu- 
lären  Druckes  bestehen.  —  Die  Discussion  über  M.*s  Ophthalmotonometer  (Cho- 
din,  Magawly,  Dohnberg,  Skrebitzky  u.  A.)  ergab  als  Resultat,  dass  das- 
selbe keine  mathematisch  genauen  Daten  gebe  und  deshalb  nur  zu  praktischen 
Zwecken  tauge;  die  von  M.  vorgeschlagene  Modification  der  Iridectomie  fordere 
weitere  Versuche,  wobei  die  Hauptaufgabe  in  einer  Beschränkung  der  Ausdeh- 
nung der  cystösen  Narbe  bestehe. 

5)  Dr.  Tichomirow  (St.  F.):  „Ueber  den  Charakter  der  Augenerkran- 
kungen  in  den  Regimentern  des  St.  Petersburger  Militärbezirks.'' 

6)  Eine  russische  Ophthal mologengesellschaft  wurde  begründet. 

Vermischtes. 

1)  Zar  Schuhnyopiefrage. 

Hr.  College  Schmidt-Rimpler  sagt  im  Archiv  fttr  Ophthalmologie  Bd.  31, 
Abth.  4,  p.  120,  121: 

».Fast  überall  werden  die  Durchsohnittszablen  der  Mjopie  an  den  einzelnen 
Schalen  heraas^ezogcn  und  darans  gelegentlich  weitgehende  Schlösse,  selbst  über  die 
Wirkang  hjgieinischer  Einrichtangen  gezogen!  Cf.  die  letzte  Vcröffcntlichang  von 
Stilling  etc." 

Eh  gewinnt  dcuinach  den  Anschein ,  als  habe  ich  mich  eines  grossen  Feblcis 
schuldig  gemacht,  während  ich  aasdräcklioh  die  grosse  Zifferan^  in  der  Myupcnzabl 
des  Casscler  Bealgymnasiams  niid  des  Strassburger  protestantischen  Gymnasiums  auf 
Zufall  bezogen  und  mich  bemttht  habe,  dies  aosführlich  zn  beweisen. 

Hr.  Colkgc  Schmidt-Bimpler  hat  in  seinem  Vortrag  auf  der  Heidelberger 
OphthalmoIogcnviTsammlung  (cf.  Bericht  1885.  p.  148)  dies  auch  anerkannt  mit  deo 
Worten:  „College  St.  bat  mit  letzterem  (dem  Zufall)  in  der  That  das  Richtige  ge- 
funden." Er  hat  aber  in  seiner  Arbeit  in  Gracfe's  Archiv,  sowie  in  seinem  kürzlich 
erschienenen  Artikel  der  „Frankfurter  Zeitaog**  den  betreffenden  Passus  seines  Hcidel 
berger  Vortrages  nicht  aui^enommen,  wodurch  ein  mir  gewiss  nicht  angeoehmes  Misfr 
verstandniss  entstehen  muss. 

Strassburg,  5.  März  1886.  Prof.  I.  Stilling. 

2)  Hr.  Dr.  Herzenstein  bittet,  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  über  Syudes- 
mometrie  (Centralbl.  f.  pr.  Augeuh.  1885.  S.  872)  Mm.  statt  '"  zu  lesen. 

um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Lues  congenita  als  Ursache  schwerer  Augenleiden. 

Von  J.  Hirsehberg  in  Berlin. 

1.  Der  16  jähr.  —  aus  —  kam  am  16.  August  1882  wegen  Kurz- 
sichtigkeit und  einer  Sehstörung,  deren  Beginn  nicht  beobachtet  worden, 
ZOT  Au&ahme. 

7 


Ich  fand  linls  Netzhautablösung  mit  eigenthämlichen  Glaskörpeitru- 
bangen  und  hatte  sofort  Verdacht  auf  Lues  congenita.  Ein  Brief  des  mir 
persönlich  bekannten,  ausgezeichneten  Hausarztes  der  Familie  bestätigte, 
1)  dass  der  Vater  des  Fat  vor  der  Verheirathung  sich  inficirt  hatte  und 
wahrscheinlich  noch  heute  an  secundärer  Lues  leidet  (zu  verschiedenen 
Zeiten  Halsgesohwüre ,  Stomatitis,  Eczem  etc.);  2)  dass  der  Patient  mit 
Lues  congenita  (Stockschnupfen ,  Ausschlag)  geboren  wurde;  3)  dass  ein 
darauf  folgendes  Eind  mit  den  nämlichen  Erscheinungen  zur  Welt  kam, 
und  dass  Beide  durch  nachdrücklich  verabreichtes  Galomel  von  den  Sym- 
ptomen befreit  wurden. 

Stat  praes.:  R.  Sn  P/,  in  6";  mit  —  SV,"  Sn  XL  :  15',  G.F.  ftei, 
On.  (mit  —  2V,")-  Kleines  Staph.  post  L.  Finger  m  8',  Sn  XIU  in  6"; 
G.F.  von  oben  her  bis  zum  20.  Grad  eingeengt.  Im  Glaskörper  sehe  ich 
(mit  +  20''  hinter  dem  Spiegel)  ein  eigenthfimliches  System  von  Flocken 
und  verbindenden  Fäden,  die  bei  den  Bewegungen  des  untersuchten  Auges 
schwanken,  nach  densdben  aber  sehr  bald  ihre  gewöhnlich  prapapillare 
Lage  wieder  gewinnen.  Dieselben  erscheinen  fOr  gewöhnlich  schwarz,  ge- 
legentlich aber,  bei  wechselnder  Richtung  des  Lichteinfalles,  auch  zart  rosa 
oder  grau  durchscheinend.  In  einzelnen  grösseren  beobachtet  man  auch 
krystallinisch  glitzernde  Pünktchen.  Natürlich  liegen  vor  und  hinter  dem 
Hauptproduct  noch  zartere  Bildungen,  die  mit  jenen  zusammenhangen.  — 
Geringere  Spuren  der  Erkrankung  reichen  bis  zur  unteren  Peripherie  des 
Augengrundes.  Der  schwärzlich  erscheinende  Gefassbaum  der  unten  (etwa 
4  mm)  weit  abgelösten  Netzhaut  wird  mit  +  8"  gesehen ,  eine  zarte  Falte 
oben  und  nasenw&rts  von  der  Papilla  mit  —  8",  diese  selbst  mit  —  SV/'« 
Fast  die  halbe  Betina  ist  abgelöst,  nach  unten;  die  äusserste  Peripherie 
der  Ablösung  ist  bläulich,  mit  weissen  Punkten  und  fast  kupferroth  glän- 
zenden Stellen,  die  bei  Drehung  des  Spiegels  schwärzlich  werden;  und  en- 
digt mit  einem  grossen  kraterformigen  Einriss.  Nach  oben  sieht  man  in 
der  Peripherie  schmale,  graue,  netzförmige  Streifen,  wie  sie  nach  Wieder- 
anlegung der  abgelösten  Netzhaut  beobachtet  werden.  Die  Spannung  des 
Augapfels  ist  etwas  herabgesetzt 

Anderweitige  Erkrankungen  (bez.  Zeichen  von  Lues)  konnten  nicht    j 
nachgewiesen  werden.    Urin  normal.  I 

Aufenthalt  im  Dunkeln,  Buhe,  Frictionskur.  Geringe  Besserung:  Am 
4.  October  1882  Finger  auf  12—15',  +  6"  Sn  V  in  4",  G.F.  bei  Tages- 
licht oben  bis  88®,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  allerdings  nur  bis  20^ 
und  innen -oben  kaum  bis  10^.  Merkwürdigerweise  nahm  inzwischen  die 
My  des  linken  von  1/5V,"  bis  auf  V*"  z«.  Am  26.  October  1882  wurde 
Pat  auf  seinen  Wunsch  zur  ambulanten  Behandlung  (E.  j.)  entlassen. 

Da  traten,  zuerst  am  7.  November  1882,  Zeichen  einer  äusseren  Ent- 
zündung des  Auges  hervor,  Pericornealinjection,  einige  Synechien,  beson- 
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ders  naoh  Atropinisinuig  deutlich.  Am  11.  November  1882  sind  alle  Sy- 
Deehien  gerissen,  die  Pupille  ist  maximal  und  rund;  am  18.  Novbr.  1882 
(Daboisin  3  mal  tägL)  sogar  über  9  mm  weit!  Glaskörper  sehr  trübe.  Finger 
aof  einige  Fuss.  Am  18.  NoYbr.  1882  beginnt  bei  maximaler  Mydriasis 
und  geringer  Beizung  des  Auges  diffuse  parenchymatöse  Hornhaut- 
trübung. Diese  machte ,  nachdem  Patient  zum  2.  Male  aufgenonunen 
worden,  trotz  Duboisineintraufelungen  und  fortgesetztepi  Gebrauch  von  Hg^ 
Frictionen  und  Jodkali,  sowie  von  subcutanen  Pilocarpineinspritzungen, 
ferner  von  Schwitzkuren  mit  Sassaparilla,  einen  malignen  Verlauf  durch« 
Am  4.  December  1882  ist  die  Hornhaut  ganz  trübe,  oben  beginnt  Band- 
vascularisation.  Im  Anfang  des  folgenden  Jahres  zeigt  sich  auch  eine  sehr 
Terdächtige,  hartnäckig  den  allgemeinen  und  örtlichen  Mitteln  widerstehende 
and  recidivirende  Paronychia,  die  endlich  im  September  1888  durch 
partielle  Abtragung  des  Nagels,  Auskratzen  und  Jodoformverband  von  Prof. 
J.WoLFF  beseitigt  wurde.  Am  27.  Febr.  1883  wurde  Patient  wiederum 
auf  seinen  Wunsch  in  die  ambulante  Behandlung  entlassen,  aber  schon 
nach  2  Monaten  zum  dritten  Mal  aufgenonunen,  da  auch  das  andere  Auge 
za  leiden  anfing.  Am  18.  April  1883  wurde  zuerst  eine  Bothung  des 
rechten  Auges  und  leichte  untere  Bandtrübung  der  Hornhaut  beobachtet 
Idi  fasste  dies  nicht  als  sympathische  Erkrankung,  sondern  als  Beginn  einer 
iüuen  Hornhautentzündung  des  anderen  Auges  auf.  Aber  die  Entartung 
des  haken  y  vollständig  erblindeten  und  schmerzhaften  Auges  brachte  den 
htisabsOf  dessen  Geduld  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  sehr  er- 
schöpft war,  zur  Verzweiflung.  Es  bestand  links  episderale  und  düstere 
(arcomcomeale  Injection.  Die  Spannung  war  erhöht,  der  Bulbus  vergrossert, 
die  Cornea  globös,  narbig  getrübt,  vascularisirt,  keine  Spur  einer  Vorder- 
kammer.  Der  Augapfel,  der  durchaus  den  Habitus  einer  intraocularen 
Neubildung  darbot,  war  spontan  wie  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  Nun- 
mehr entschloss  ich  mich  zur  Enucleation  des  völlig  entarteten  Augapfels, 
Ton  dem  nichts  mehr  zu  hoffen,  wohl  aber  eine  schädliche  Beeinflussung 
des  2.  Auges  zu  befürchten  stand. 

Die  Keratitis  des  rechten  Auges  schritt  anfangs  nicht  erheblich  vor; 
es  blieb  für  einen  Monat  (Mai  1883)  eine  Bandscleiose  der  lateralen  Hörn« 
hauthalfte  (ohne  Episcleritis).  Zahlreiche  kleine  Herde  in  der  Peripherie 
des  Aogengrundes  wurden  sichtbar.  (Helle  Stippchen  und  kleine  retrovas- 
coläre  Infiltrate.)  Dann  aber,  von  Anfang  bis  Mitte  Juni,  drang  eine  zarte 
diffuse  Trübung  bis  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut  vor.  Anfangs  Juli 
war  die  Hornhaut  ganz  überzogen  und  im  August  1883  schritt  auch  die 
Yascularisation  immer  mehr  gegen  das  Gentrnm  der  Hornhaut  vor.  S  &8t 

^,  T  eher  herabgesetzt        ,  -    .  ^ 

Stat  praes.  vom  15.  I{ovbu.l833:  Circumcornealinjection  von  3mm 
Breite,  massiges  Thräne^i,  .Hornhaut  atvaa  ektjitificL,:  g^  i^n^  gar  getrübt^ 
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und  bis  auf  das  Centnun  vascolarisirL    Yorderkammer  ti^f,  Pu  eng.    Idi 
konnte  mich  in  diesem  Stadium  zu  einem  operativen  Eingriff  nicht  ent- 


Am  24.  September  1885  constatirte  Q^h.-Bath  Prof.  Lewin  absolutes 
Fehlen  aller  sonstigen  Symptome  von  Lues.  Nichtsdestoweniger  wird  eine 
energische  LEwiN'sche  Spritzkur  (0,01  Sublimat  pro  dosi)  beschlossen  und 
längere  Zeit  hindurch,  fortgesetzt  Immer  nach  etwa  6  Injectionen  nöthigte 
zu  kurzer  Unterbrechung  der  Kur  eine  Andeutung  Ton  Ptyalismus.  Der- 
selbe dauerte  (28.  Nov.  1883)  nach  der  24.  Injeotion  etwa  drei  Tage. 

Am  6.  December  1883:  Finger  auf  3'.  G.F.  nicht  wesentlich  einge- 
engt T  höher.  Die  Klärung  der  Hornhaut  beginnt  am  lateralen  Bande. 
Die  Pu  ist  unter  Atropin  kaum  mittelweit  Zeitweise  tritt  Böthung  des 
Auges  auf,  ohne  erhebliche  Drucksteigerung.  Atropin  wird  fortgelassen, 
Pu  viel  enger. 

11.  Februar  1884:  Finger  auf  4',  Sn  Xm  Buchstaben  mühsam  in  3"; 
15.  März  1884:  Finger  in  9',  Sn  VllVa  in  3".  Der  grössere  Theil  der 
Hornhaut  ist  leukomatös,  mit  Qefassneubildung,  der  Bandtheil  klarer. 

Am  20.  Febr.,  am  15.  März,  am  4.  April,  am  27.  Mai,  am  10.  Juni, 
am  9.  Juli  traten  unter  Beizung  des  Auges  subepitheliale  Bläschen  in  der 
leukomatösen  Partie  der  Hornhaut  auf.  Da  diese  als  G-laucomanfälle 
aufeufassen  sind  und  schliesslich  die  Sehkraft  beeinträchtigen  könnten,  wird 
am  20.  August  1884  unter  Narkose  eine  mittelbreite  Iridectomie  ver- 
richtet,  von  der  gleichzeitig  eine  bessere  Klärung  der  Hornhauttrübung  (wie 
ich  öfters  bei  der  malignen  Form  der  diffusen  Keratitis  beobachtet)  und 
in  optischer  Hinsicht  ein  erheblicher  Nutzen  zu  erwarten  steht  Natürlidi 
wird  die  Mdectomie  lateralwärts ,  hinter  der  am  wenigsten  trüben  Hom- 
hantpartie  ausgeführt  Beizlose  Heilang.  Die  Yorderkammer  fdüt  nur  am 
ersten  Tage.  Die  Bläschenbildung  ist  sistirt  und  zwar  für  die 
Dauer.  Am  27.  September  1884  Finger  auf  12',  am  12.  October  1884 
Finger  auf  15',  Sn  IV  in  3".    G.F.  frei. 

Am  16.  Februar  1885  ist  nur  die  Mitte  der  Hornhaut  (etwa  5  mm 
breit)  leukomatös,  der  Best  weniger,  die  Peripherie  gar  nicht  getrübt  Das 
Golobom  genügend.    Sn  IV  wird  gut  gelesen. 

Patient  geht  allein  umher  und  schreibt  mir  Octbr.  1885  einen  langen 
und  ei^en  Brief:  ein  Erfolg,  wie  ich  kaum  zu  hoffen  wagte.  April  1886 
Stat.  idem. 

Den  enucleirten  Bulbus  hatte  ich  nach  Heidelberg  gesendet  und 
erhielt  von  Hrn.  6eh.-Bath  Prof.  0.  Becker  die  Mittheilung,  dass  In- 
filtration des  GlaBkörpers  und  ausgebreitete  Netzhautabhebung,  keine  Ab- 
lösung im  gewohnlißhQu  Sinne ,  gefunden  worden  sei,  —  sowie  eine  Reihe 
von  Präparateö:  des/vorderen^vie  des  hii^ipren^Bulbusabschnittes,  welche 
mein  Freund,  Dr.  Birnbacheb,'  zii  unlersachen  und  durch  die  folgende  Be- 
schreibung JiinÄ'dtiTtli  Zmchnurgf-b)  zi»  'erffiut^ic  die  Güte  hatte. 
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„Vorderer  Abschnitt:  Ein  in  seinen  basalen  Antheilen  zerworfenes 
Epithel  überzieht  in  nngleidunäesiger  Mächtigkeit  das  aus  der  Cornea  her- 
vorgegangene Narbengewebe.  Zwischen  den  Basal-Zellen  dieses  Epithels 
sind  an  mehrere  Stellen  kleine,  in  Eemfarbe-Mitteln  starker  als  die  Epi- 
thelkeme  sich  tingirende  Kerne  eingelagert  Eine  Membr.  Bowmani  ist 
nicht  nachzuweisen.  Die  obersten  Schichten  des  an  das  Epithel  grenzenden 
Gewebes  sind  dichtzellig  injQltrirt,  so  dass  man  ihre  Grandsabstanz  nicht 
gat  definiren  kann.  An  einigen  Stellen  ist  diese  Infiltration  zu  kleinen 
runden  Häufchen  angeordnet,  ftber  deren  Gipfel  das  Epithel  fehlt. 

Die  mittleren  und  tieferen  Schichten  diAes  Gewebes,  in  dem  der 
lamellare  Bau  der  Gomealsubstanz  untergegangen,  bestehen  aus  einen 
ziendich  grobfaserigen  unregelmässigen  Netzwerke,  in  welches  Zuge  von 
nmden  spindeligen  Zellen,  und  gegen  die  Peripherie  hin  auch  Grefasse 
eingelagert  sind.  An  einigen  wenigen  Stellen  der  Hinterfl&che  dieser  Mem- 
bran sdieint  die  Tun.  Descem.  mit  ihrem  Endothel  noch  erhalten  zu  sein. 

Von  der  Yorderkammer  ist  nur  hie  und  da  in  den  peripheren  Antheilen 
ein  spaltförmiger  Best  Torhanden  im  übrigen  liegt  die  Iris-Yorder- 
flicbe  der  oben  beschriebenen  Membran  genau  an.  Ob  eine  wirkliche 
Verwachsung  beider  besteht  ist  nicht  m^lich  nachzuweisen;  eine  innigere 
Yerachmelzung  wäre  darum  auszuschliesaen,  weil  in  dem  Gomeal-Narben- 
^ebe  nii^^ends  Figmentpartikel  der  ziemlich  pigmentreiohen  Iris  zu 
finden  sind* 

Ue  Iris-Substanz  ist  verdünnt,  diditzellig  injQltrirt  und  sehr  gefassarm, 
das  Pigmentblatt  wohlerhalten. 

Die  Balken  des  Lig.  pectin.  sind  aneinander  gerockt,  s^r  zellenreich. 

In  der  Solera  sieht  man  in  der  Nähe  des  Gan.  Schlemm,  dichte  mächtige 
Zuge,  theils  runder  theils  spindelförmiger  Zellen,  während  die  weiter  aqua- 
toriell  gelegenen  Scleral-Absohnitte  normal  sind. 

Der  Ciliarkörper  ist  ziemlich  gefassarm,  der  Muskel  erhalten,  die  Fort- 
sätze nicht  reich  gegliedert,  wie  ausgestreift 

Hinterer  Abschnitt:  Am  Längsschnitte  des  Opikus-Eintrittes  sieht 
man  die  Bündel  der  Lamina  cribrosa  nach  hinten  gedrängt  und  ausgespannt, 
einen  gegen  den  Bulbus  ziemlich  stark  concaven  Bogen  bildend. 

Die  Optikos-Bändel  sind  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Lam. 
cribrosa  als  auch  nach  ihrem  Durchtritte  durch  letztere  von  einer  eiweiss- 
armen  Flüssigkeit  auseinandergedrängt  Die  Kerne  weder  in  der  Glia  noch 
in  den  Kai-Balken  vermehrt 

Die  Betina  ist  in  ihren  an  den  Sehnerven-Eintritt  angrenzenden  Par- 
tien ebenledls  durch  eine  eiweissarme  Flüssigkeit  gelockert^' 

Yen  hohem  Interesse  erscheint  mir  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  Auges  mit  maligner  diffuser  Keratitis  aus  innerer  Ursache. 

2.  Der  folgende  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  durch  eine  Beihe 
Ton  Umständen  die  Diagnose  in  hohem  Maase  erschwert  wai". 
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a)  Am  10.  Januar  1881  wurde  mir  ein  12j.  grossgewachsenes,  gesandans- 
sehendes  Mftdchen  (aus  einer  aoswärtigen,  sehr  gaten  Familie)  von  ihnr 
hiesigen  Tante  vorgestellt,  weil  man  vor  Kurzem  zufällig  entdeckt ,  im 
das  linke  Auge  schwach  sei.  Weitere  ananmestisohe  Daten  waren  Torläofig 
nicht  zu  erlangen.  R.  Sn,  G.F.  v511ig  normal,  On  E.,  L.  Finger  exe  nach  aassen 
auf  r!  Geringe  Divergenz.  E.  Atroph,  n.  opt  e.  neuritide.  Bingförmige 
Pigmentveränderung  um  den  Sehnerven,  dessen  Substanz  weisslioh  und  trabe; 
Gefasee  wenig  verändert,  aber  doch  feine  Perivasoulitis  am  Bande  der  Seh- 
nerven nachweisbar.  Im  Gentrum  der  Netzhaut  ist  ein  heller  Herd  von 
etwa  1,0  mm  Länge,  0,5  Breite  und  in  der  Peripherie  äusserst  feine  Ver- 
änderungen, namentlich  auch  einzelne  schwarze  Punkte  sichtbar.  Ich  konnte 
nichts  verordnen  als  Separatübungen  des  geschwächten  Auges,  welche 
auch  mit  Gonsequenz  durchgeführt  wurden  und  ein  erfreuliches  Besoltat 
lieferten.  Am  7.  October  1881  zählte  das  Auge  Finger  auf  6",  las  mit 
+  6''  Buchstaben  von  Sn  XYI.  Das  (Gesichtsfeld  war  von  der  medialen 
Seite  her  bis  auf  10^  von  der  lateralen  her  auf  60^  beschränkt;  grün 
wurde  gar  nicht,  roth  und  blau  bis  auf  mäßige  Excentridtät  (max.  30^ 
lateralwärts)  erkannt  Die  Besserung  nahm  im  folgenden  Jahre  rasch  zq; 
Finger  auf  9',  Grftnfeld  von  5— -10^  Ausdehnung,  mediale  Grenze  d.  G.F. 
oben  bis  18^  unten  bis  80^  erweitert  b)  Am  2.  Mai  1888  kam  das 
junge  Mädchen,  das  in  den  besten  Wohnung»-  und  Emährungs-YerhSlt- 
nissen  lebte  und  zu  Hause  unterrichtet  wurde,  wegen  einer  phlyktaenulären 
Gonj.  des  linken  Auges.  Bei  der  ophthahnoskopischen  Untersuchung  fand 
ich  aber  auf  dem  rechten,  besseren  Auge  eine  Netzhautentzündung. 
Die  Grenze  der  Sehnerven  war  etwas  verschleiert  und  etwa  2 — 3  mm  von 
demselben  entfernt,  nach  oben  wie  nach  unten  je  ein  firisoher  weisser 
Exsudatfleck  von  etwa  0,5  nun  Breite  entwickelt  Keine  Sehstörung,  Wohl- 
befinden. Der  Urin  war  völlig  normal.  Herr  Prof.  Salkowski  constatirte 
Urin-Menge  1000  cbcm,  specil  Gewicht  1028,  Harnstoff  2,4^0  «»  24gi 
pro  die,  Kochsalz  1,3 ^^  =  13  gr  pro  die;  keinen  Zucker,  kein  Eiweiss. 

„Das  einzige  was  nicht  ganz  in  den  Bereich  der  Norm  fällt,  ist  die 
Ausscheidung  eines  krjstallinischen  Hamsäuresediments;  indessen  konmit  es 
doch  auch  oft  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen  vor.'' 

Auch  der  Hausarzt  konnte  keinerlei  constitutionelle  Ursachen  ausser 
einer  geringen  Anämie  ermitteln.  BLAun'sche  Pillen  vnirden  verordnet 
und  Schonung  der  Augen.  Die  Herde  in  der  Netzhaut  erwiesen  sich  als 
sehr  flüchtig  und  veränderlich. 

Am  11.  Mai  1883  war  der  obere  fort,  in  seiner  Nähe  aber  ein  neuer 
aufgetreten.  Am  12.  Mai  waren  sie  r.  zahlreicher,  auch  links  einzelne,  so- 
wie eine  kleine  Blutung  nachweisbar. 

Am  16.  Mai  1883:  Gesundheit  gut  B.  S  =  1.  Die  Herde  geringer, 
fast  resorbirt. 
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Am  8.  Juni  1888  auoh  links  die  Herde  reeorbirt 

Man  miuste  eine  vollkommene  Heilung  annehmen« 

6)  Am  29.  Juni  1888  wurde  sie  mir  von  ihrem  Vater  am  Tage  ihrer 
Heimreise  vorgestellt 

B.  Sa  1.  Leichte  Perioomealiiqeotiony  eine  spitsse  Synechie ^  2  Fig- 
mentponkte  auf  der  Yorderkapsel.  Augengrund  normal  Diagn.:  Iritis 
lesp.  Keratoiritis.  Naturlich  verfehlte  ich  nichts  sofort  die  Anamnese  zu 
erheben  und  erfuhr,  dass  der  Vater  vor  seiner  Verheirathung  -^  Lues  ge« 
habt  Später  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  die  Mutter  zu  befiragen.  Sie  er* 
zahlte,  dass  sie,  mit  16  Jahren  verheiratfaet,  naturlich  aemlioh  unerfahren 
bezüglich  der  Einderpflege  gewesen.  Meine  Patientin  (ihr  erstes  Kind)  war 
7  Monate  alt,  als  sie  beim  Baden  zu  schreien  anfing  und  eine  Lähmung 
des  linken  Armes  zeigte,  die  sich  aber  bald  besserte.  Auoh  hatte  sie 
wochenlang  Exantheme  und  nach  dem  Impfen  Schwären  auf  dem  Kopf. 
Sin  Jahr  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  kam  ein  zweites  zu  früh 
nnd  starb  nach  4  Tagen.    Die  übrigen  Kinder  sind  kerngesund. 

Hiemaoh  konnte  ich  nicht  länger  zweifeln,  dass  meine  Patientin  mit 
Lues  congenita  zur  Welt  gekonmien,  im  ersten  Lebensjahre  eine  um« 
achiiebene  Meningitis  specifica  durchgemacht,  die  den  linken  Sehnerven 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  dass  jetzt,  zur  Pubertätszeit,  eine  neue  Mani« 
UUation  der  Lues  in  den  Augen  aufgetreten  sei,  erst  Betinitis  oo. 
utrinsque,  jetzt  Iritis  (resp.  Keratoiritis,  denn  in  diesem  Alter  tritt 
ifluner  Betheiligung  der  Hornhaut  hinzu). 

Da  der  Vater  seine  Tochter  durchaus  in  seine  Heimath  mitnehmen 
vollte,  versah  ich  ihn  mit  den  nöthigen  Notizen  ffir  den  Hausarzt 

Erst  im  October  1888  kehrte  Patient  nach  Berlin  zurück. 

Das  linke  Auge  hatte  durch  die  Zwangsübung  erheblich 
gewonnen.  Das  Qesichtsfeld  war  erheblich  erweitert:  Aussen  80  ^  innen 
40'  (statt  10<>!),  oben  &Oo,  unten  50^  Die  drei  Grundfarben  Blau,  Both, 
6rQn^  wurden  gut  erkannt,  die  Farbenfelder  waren  ausgedehnt,  lateral  wärts 
bis  60<^,  45<^,  40^.  Inmitten  des  6.F.  war  jetzt  ein  centrales  Skotom  nach* 
weisbar,  lateralwärts  bis  6^,  medianwärts  bis  10^,  oben  bis  10^,  unten  bis 
8^*  Das  Auge,  welches  bei  der  ersten  Prüfung  nur  Finger  auf  1  Fuss 
zählen  wollte,  las  jetzt  mit  +  6"  Sn  X  Buchstaben  in  4". 

Das  rechte  zeigte  starke  Besiduen  von  Keratitis  diffusa,  hintere 
Synechien,  ausserdem  helle  Herde  in  der  Peripherie  des  Augen« 
grundes.    Finger  auf  8  Fuss.    Bhagaden  an  den  Mundwinkeln, 

In  Consultation  mit  dem  hiesigen  Hausarzt  wurde  eine  energische 
Frictionscur,  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  Atropineinträufelungen  beschlossen. 
Nach  der  Fricüonscur  erfolgte  eine  erhebliche  Klärung  der  rechten  Horu- 
haut    Am  5.  November  1883  las  das  rechte  Auge  Sn  LXX  in  10'.    Am 

^  Grün  s  gelb,  nar  in  der  Nähe  des  Fixirpunktes  =  hellgr&n. 
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21.  December  1883  war  noch  leichte  Panktirang  der  rechten  Hornhaat 
und  ein  Paar  Figmentpunkte  auf  der  Yorderkapsel  nachweisbar.  Das  oph- 
thalmoskopische Bild  ist  klarer.  In  der  Peripherie  nach  unten  sieht  man 
theils  auf  dem  normal  rothen,  theils  auf  grauem  Grunde  3  scharf  umiissene 
helle  Stellen  Ton  etwa  0,5  mm  Daichmesser  und  einem  weissen  scharf 
gezeichneten  Herd  von  2  mm  Breite.  Im  linken  Auge  fehlen  derartige,  far 
Lues  charaktenstische  Yeranderungen.  In  den  ersten  drei  Monaten  des 
Jahres  1884  wurde  Atropin,  Schonung  der  Augen,  Syr.  ferr.  jodati  ver- 
ordnet 

Das  rechte  Auge  erkannte  schon  Sn  XXX:  15^  und  zeigte  noch  ein 
paar  Punkte  in  der  Hornhaut  und  feine  Synechien. 

Am  24.  April  1884  begann  Gircumcornealinjection  am  linken 
Auge  und  bald  eine  sehr  starke  Keratitis  diffusa.  Die  Sohmiercur 
wurde  wiederholt,  Atropin  eingeträufelt 

Am  15.  Mai  1884  beginnt  der  Beiz  abzunehmen,  die  Hornhaut  ist 
trüb,  unten  vascularisirt,  Pupille  mittelweit 

Am  9.  Oct  1884  Uest  das  rechte  Auge  Sn  XXX:  15',  Sn  IV2  fliessend 
in  6'^  G.  F.  freL 

Das  Auge  ist  reizlos.  In  der  Hornhaut  sind  noch  einige  kleine  bräun- 
liche Punkte,  sowie  feine  Striche  nachzuweisen.^  Die  Entfarbungsherde  in 
der  Peripherie  des  Augengrundes  sind  etwas  grosser  geworden.  Links  ist 
die  Hornhaut  klarer,  jedoch  besteht  noch  leicht  wolkige  Trübung,  besonders 
unten.  Finger  werden  wieder  auf  einige  Fuss,  sogar  bei  Lampenlicht,  ge- 
zahlt   Jetzt  wurde  Syrup.  ferr.  jod.  gegeben. 

Im  December  1884  trat  Gumma  sterni  auf  und  nöthigte  zu  Jod- 
kali in  grossen  Dosen. 

Am  18.  April  1885  sah  ich  die  Patientin,  die  nach  auswärts  über- 
siedelte, zum  letzten  Male.  Bechts  Sn  XX:  in  15',  G.  F.  normal.  In  der 
Hornhaut  noch  ein  Paar  feinster  Punkte.  Pap.  normal  und  gut  sichtbar. 
Die  Peripherie  des  Augengrundes  ist  gepflastert  mit  mittelgrossen  hellen 
oder  ganz  leicht  gescheckten,  nicht  confluirenden  Herden.  Auch  auf  dem 
linken  Auge  sind  jetzt  ähnliche  Herde  sichtbar. 

Der  Fall  verdient  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Beachtung 
des  Praktikers. 

3)  Ein  5  Monate  alter  Knabe,  A.  D.,  wurde  am  29.  Januar  1885  in 
die  Poliklinik  gebracht,  weil  er,  mit  sehenden  Augen  geboren,  jetzt  nicht 
mehr  recht  sieht 

Der  ungewöhnliche  Befund  einer  chronischen  Iritis  beider 
Augen  in  so  zartem  Alter  veranlasste  zunächst  eine  genaue 
Anamnese  zu  erheben. 


^  Die  Ansicht,   dass  die  diffuse  Keratitis  sparlos  heilt,  ist  nicht  richtig.    Die 
Klarung  ist  allerdings  meist  überraschend.    Aber  feine  Residnen  bleiben  gewöhnlich. 
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Der  Vater  des  Kindes  hatte  im  Oktober  1880  ein  Ulc.  genit.  acquirirt, 
war  ärztlich  mit  Pillen  bebandelt  worden  and  hatte  ausser  Defluvium 
keinerlei  secondäre  Erscheinungen  beobachtet.  Das  Kind  zeigte  im  Alter 
von  3  Wochen  Ausschläge  und  wurde  erfolgreich  mit  Sublimatbädern  be- 
handelt Von  dem  behandelnden  Arzte  bekam  ich  ausdrücklichen  Bescheid, 
dass  das  Kind  October  1884  wegen  hereditärer  Lues  erfolgreich  mit  Mercur 
behandelt  worden  sei  und  im  December  d.  J.  keinerlei  Erscheinungen  mehr 
dai^eboten  habe. 

Böthung  der  Augen  hat  die  Mutter  nie  beobachtet. 

Sehprüfimg  ist  natürlich  nicht  anzust^ellen,  doch  folgt  das  Kind  dem 
licht  mit  den  Augen. 

Beide  Augapfel  sind  reizlos,  die  Hornhäute  klar,  die  Pupillen  mittel- 
weit und  zackig  durch  Synechien,  feines  spinngewebsahnliches  Exudat  im 
Papillargebiet,  Netzhaut  nicht  sichtbar. 

Es  wurden  Atropineinträufelungen,  Sublimatbäder  und  innerlich  Galomel 
verordnet    Sehr  bald  trat  Besserung  ein. 

10.  Februar  1885.  Pu.  mittelbreit,  etwas  zackig,  im  Centrum  feine 
spinngewebige  Membran,  der  Kandtheil  gut  durchleuchtbar.  Retina  ver- 
iarbi    Starke  Halsdrüsen. 

Am  20.  Februar  1885  sind  die  Pupillen  frei,  mittel  weit,  zackig  durch 
Speehien,  die  Netzhaut  hochgradig  verfärbt  durch  dichtgedrängte  graue 
Stippdien.  Die  Veränderung  beginnt  in  massiger  Entfernung  von  der  Pap. 
DaCalomel  nicht  gut  vertragen  wurde,  verordnete  ich  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  0,5.  Bis  Ende  Juni  1885  waren  60  Salben  verbraucht 
Sehkraft  befriedigend. 

August  und  September  war  das  £jnd  auf  dem  Lande  und  wurde  gut 


Am  25.  Jan.  1886  sieht  das  Kind  blühend  aus.  Es  sieht  und  hört 
gut)  schnüffelt  ein  wenig. 

Papillen  mittelweit,  auf  Licht  reagirend,  wenig  verändert.  Ohne 
Atropineinträufelung  sind  Synechien  nicht  sichtbar. 

Im  Augengrund  sieht  man  helle,  scharf  umschriebene  Stippchen,  haupt- 
sächlich im  Centrum.    Sehnerven  etwas  blass,  aber  sonst  normal. 

April  1886:  Stat.  idem. 

Genau  dasselbe  Erankheitsbild  habe  ich  auch  ohne  die  Zeichen  von 
Intas  beobachtet 

Auch  bei  grösseren  Kindern,  wo  nach  der  Heilung  das  Lesen  zögernd 
blieb,  wegen  kleiner  Defecte  inmitten  des  Gesichtsfeldes. 
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EliniBche  GasiüBtik. 

1.  Ursaohen  und  Verlauf  der  Sehneryenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesolm. 
(SchliuB.) 

Eine  nicht  minder  grosse  Seltenheit  stellt  ein  Fall  von 
f)  Spastische  Spinalparalyse 

dar.  Leider  bin  ich  für  diesen  Fall  nicht  mit  aasreichenden  Notizen  verseben. 
Prof.  Bernhard  hat  sich  aber  fQr  die  Diagnose  einer  Sclerosis  der  Seitenstränge 
erklärt,  und  die  Symptome,  die  wir  feststellten,  sprechen  nicht  weniger  daf&r. 

Der  junge,  28jährige  Patient  hatte  sich  vor  nenn  Jahren  inficirt,  ohne  ui 
anderen  secaudären  Erscheinungen  zu  erkranken,  als  drei  Jahre  späi»r  an  einer 
doppelseitigen  Iritis,  deren  Spuren  noch  linkerseits  deutlich  sind.  (Synech.  post 
u.  mac.  com.).  Seine  Sehschärfe  nabm  in  jener  Zeit  natürlich  für  immer  ab. 
Die  Sehnervenatrophie,  die  auf  beiden  Augen  besteht,  steht  wohl  in  keiner  Be- 
ziehung zu  dieser  Erkrankung;  die  eine  Pa.  rein  weiss,  scharf  begrenzt;  eine 
voraufgegangene  Neuritis  ist  nicht  anzunehmen.  Fat.  kann  mit  dem  r.  Ange 
nur  noch  Fgr.  in  10',  mit  dem  linken  nur  in  l^/V  Entfernung  zählen,  mit  +6D 
kann  er  von  SnX  grosse  Buchstaben  in  &'  lesen.  Nach  zwei  Monaten  scheint 
sich  das  r.  Auge  etwas  gebessert  zu  haben,  es  liesst  SnCC:15'.  Eine  Prüfung 
nach  weiteren  14  Tagen  ergiebt  aber  BS  =  ^j^.  L.  Lichtschein;  und  sechs  Mo- 
nate später  nimmt  auch  das  rechte  Auge  nur  Handbewegungen  wahr.  Das  G.F. 
war  nur  einmal,  wo  sich  auch  B.  die  Sehkraft  zu  bessern  schien,  auf  dem  l 
Auge  aufzunehmen,  es  war  damals  nur  zum  Theil  der  innere,  untere  Quadrant 
erhalten,  innerhalb  desselben  wurde  in  entsprechendem  Umfange  blau  erkannt 
Auf  dem  r.  Auge  reichte  das  G.F.  nach  oben  und  nach  aussen  bis  10^,  nach 
innen,  unten  und  innen  unten  bis  50^  od.  60^  es  war  also  wesentlich  auch  nnr 
der  innere  untere  Quadrant  erhalten.  Hier  wurde  noch  roth  und  blau  percipiri 
Zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  waren  die  Grenzen  andere:  oben  8^  aussen 
20^,  unten  28^  innen  10^:  Farbenamblyopie.  Die  nervösen  Symptome,  die  in 
der  Augenklinik  constatirt  wurden,  waren:  Schwäche  in  den  Beinen,  seit  drei 
Monaten;  Zittern  derselben  seit  ca.  zehn  Wochen.  Obere  Extremitäten  frei, 
Patellarreflex  gesteigert,  exquisiter  Fussklonus.  Steifer  Gang.  Wenn  Fat.  sieb 
plötzlich  umdreht,  zittern  die  Beine  so  stark,  dass  er  heftig  schwankt  und  leicbt 
fallen  würde.  Ist  Fat.  einmal  im  Gange,  dann* läuft  er  weite  Strecken,  ohne  in 
ermüden.  Muskelsteifigkeit  oder  Contractnren  noch  nicht  vorhanden.  Grobe 
motor.  E[raft  leidlich  erhalten.  Sensibilität  intact  Potenz  erhalten.  Beide  Pa- 
pillen weit,  schlecht  reagirend  auf  Licht  und  Accommodation,  die  linke  etwas 
grösser,  als  die  rechte.    Psyche  und  Himnerven  frei. 

Ich  muss  mich  mit  dieser  kurzen  Darstellung  des  Falles  begnügen,  es  wäre 
müssig,  nach  hypothetischen  Erklärungen  dafür  zu  suchen.  Hier  kann  nur  eine 
mikroskop.-anatom.  Section  Licht  schafifen.  In  der  gesammten  Literatur,  die  icb 
durchblättert,  finde  ich  nur  ein  Analogon,  aber  auch  nur  ein  scheinbares:  Bück- 
ling veröffentlicht  im  British  med.  Journ.  1882  S.  769  einen  Fall  von  Lateral- 
sderose,  der  einen  27jährigen  Mann  betraf,  welcher  an  Neuritis  optica  des 
einen,  manifester  Iritis  des  anderen  Auges  auf  syphilit.  Basis  erkrankt  war. 
Eine  reine,  einfache  Sehnervenatrophie  bei  Lateralsclerose  ist  mir  nicht  be- 
gegnet. 
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g)  Bulb&r-Faraljse. 

Wenngleich  die  Atrophie  in  diesem  eminent  seltenen  Falle  nicht  mit  der- 
selben Bestimmtheit,  wie  in  den  Yorigen  Beobachtungen  diagnosticirt  werden 
konnte  und  durch  die  objective  Untersuchung  der  S.  eigentlich  nicht  bestätigt 
wurde  —  widerlegt  freilich  auch  nicht  — ,  so  halte  ich  es  doch  schon  wegen 
der  eigenthümlichen  Begleiterscheinungen  der  Krankheit  für  angezeigt,  den  Fall 
hier  anzureihen.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  typische  Duchenne*8che 
Krankheit,  wo  der  primäre  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  am  Bo- 
den des  IT.  Ventrikels  liegenden  Stillin g*schen  Kernen  das  Wesentliche  ist, 
sondern  der  Anamnese  nach  zu  urtheilen,  um  die  Gonsequenz  einer  Kaemorrhagie 
ins  yerlaogerte  Mark  oder  einer  Embolie  der  A.  spinalis  anterior.  Jedenfalls 
aber  ist  das  nunmehrige  Vorhandensein  einer  Bulbär-Paralyse  nicht  zu  leugnen, 
über  den  Sitz  derselben  kein  Zweifel.  Die  Herren  Prof.  Mendel  und  Eulen- 
borg  haben  die  Fat  wiederholt  gesehen  und  waren  in  der  Diagnose  einig.  Es 
hat  scheinbar  einige  Schwierigkeiten,  den  Zusammenhang  zwischen  der  Herd- 
erkranknng  und  dem  N.  opticus  zu  construiren.  Aber  war  es  nicht  lange  Zeit 
ebenso  schwer,  die  Betheilignng  des  N.  facialis  bei  Bnlbär-Faraljsen  zu  erklä- 
ren, 80  knge  man  nur  den  oberen  Facialiskem  kannte,  der  keine  Gemeinschaft 
Dut  denen  des  Hypoglossus,  Accessorius  und  Vacjus  hatte?  Mit  Lockhart 
Clarke*s  unterem  Facialiskern  war  dann  jede  Schwierigkeit  gehoben,  die 
Erfahrungen  stimmten  damit  überein. 

Auch  der  K.  opticus  steht  nach  neueren  Erfahrungen,  wenn  auch  bei  wei- 
Wm  nicht  in  so  inniger  Beziehung,  mit  der  Bautengrube  in  Connex.  Nach 
J.  Stillin g  verlaufen  Faserbfindel  direkt  vom  Tract.  opticus  sich  abzweigend 
auf  die  Innenfläche  des  Corp.  genicul.  at.  med.;  während  ein  Theii  dieser  Fasern 
direkt  in  den  Oculomotoriuskem  geht,  begiebt  sich  ein  anderer  an  der  äusseren 
Grrenze  desselben  weiterziehend  in  das  Crus  cerebelli  ad  corpus  quadri- 
gem.  Diese  bilden  bekanntlich,  convergirend  u.  a.  die  obere  Grenze  der  forca 
rbomboidea.  Für  die  Annahme  einer  Haemorrhagia  in  bulbum  wäre  also  eine 
Läsion  dieser  Fasern  nicht  so  schwer  sich  vorzustellen. 

Aus  der  in  der  Dissertation  selber  ausführlich  gegebenen  Krankengeschichte 
gebe  ich  hier  des  knapp  bemessenen  Baumes  wegen  nur  den  Befund  der  Augen: 
Sehnerv  bds.  auffallend  blase  und  flach  excavirt.  G.F.  und  Farben  normal  (es 
wurde  mit  Bücksicht  auf  die  durch  das  Examinatorium  ermüdete  Fat.  leider  nur 
eine  flüchtige  Prüfung  angestellt).    S.  B.  ^V^o  ^  "/so- 


h)  Spinale  Erkrankung. 
(Diagnose?) 

Den  Schlnss  der  spinalen  Erkrankungen  bilden  zwei  Fälle  mit  zweifelhafter 
Diagnose,  die  schon  aus  diesem  Grunde  ohne  grösseren  Werth  sind.  In  dem 
einen  war  die  Atrophie  bds.  in  der  Entwicklung  begriffen,  ausnahmsweise  einmal 
var  hier  das  G:F.  links  fast  noch  intact,  während  S.  stark  herabgesetzt  (Fgr:6') 
war.  In  dem  letzten  Fall  entsprach  die  fast  absolute  Amaurose  durchaus  dem 
ophtbalm.  Bild  einer  alten  Sehnervenatrophie. 

Zu  den  besprochenen  spinalen  Fällen  stellen  sich  alle  übrigen  Sehnerven- 
atrophien folgendermassen: 
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A.  Einfache  Atrophie. 
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B.  Neuritische  Atrophien. 
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2.  Zur  KenntniBs  des  OlaucomB. 

Von  Dr.  M.  Landesberg  in  New-York. 
Gegenüber  den  kliniachen  Erfahrungen,  daas  in  einem  gewissen  Procentsatz 
von  FBUen,  unmittelbar  nach  einer  Iridectomie  an  einem  glancomatösen  Ange, 
ein  acutes  Glaneom  anf  dem  anderen,  bis  dahin  völlig  gesund  gebliebenen  Auge 
zum  Ausbruche  kommen  kann  —  eine  Thatsache,  die  ja  bekanntlich  Fieuzal 
Veranlassung  gegeben,  auf  dem  internationalen  medicin.  Oongresse  in  Genf  die 
präventive  Iridectomie  auf  dem  gesunden  Auge  zu  empfehlen  — ,  erlaube  ich 
mir,  an  dieser  SteUe  meine  entgegengesetzten  Beobachtungen  niederzulegen,  denen 
za  Folge  auf  eine  erfolgreich  ausgeführte  Iridectomie  auf  dem  pri- 
mär erkrankten  glancomatösen  Auge  eine  Restitutio  ad  integrum 
des  anderen,  im  Prodromalstadium  des  Glaucoms  sich  befindlichen 
Auges  eintrat  und  dauernd  blieb,  ohne  dass  irgend  welche  locale 
medicamentOse  Behandlung  zur  Anwendung  gekommen  wäre. 

Ich  habe  mich  zu  dieser  Mittheilnng  nur  nach  vielem  Zögern  entschlossen, 
und  thue  es  mit  Zagen,   eigentlich  nur  durch  den   umstand   veranlasst,   dass 
durch  die  Veränderung  meines  Wohnortes  die  betreffenden  Beobachtungen  wohl 
ihren  Abschluss  gefunden  haben.    Ich  weiss  gar  wohl,  dass  ich  eine  Beobach- 
tongsreihe  veröffentliche,  die  bisjetzt  kein  Gegenstück  in  der  ophthalmologischen 
Literatur  hat.     Mündliche  Erkundigungen  über  diesen  Gegenstand  bei  den  ver- 
schiedenen Fachgenossen,  während  meiner  jüngsten  Tour  durch  den  alten  Con- 
tinent,  ergaben  nur  ein  negatives  Resultat.    Keiner  wollte  etwas  Aehnliches  in 
aoner  Prazifl  gesehen  oder  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden  haben.    Nun 
niag  es  ja  doch  sonderbar  erscheinen,  dass  es  mir  gerade  beschieden  sein  sollte, 
solche  einzig  dastehende  Beobachtungen  zu  machen.  Wer  könnte  es  unter  sol- 
chen Umständen  den  Fachgenossen  verdenken,  wenn  sie  die  Beobachtungen  mit 
grosser  Zurückhaltung  aufoehmen,  wenn  sie  zur  Erklärung  derselben  auf  Fehler 
der  Beobachtong ,   auf  missverstandene  Deutung  von  Symptomen ,  diagnostische 
IiTthflmer  u.  s.  w.  recurriren  sollten.     Und  doch  kann  ich  nicht  anders,  als  er- 
Uiren:  ich  habe  die  Fälle  so  beobachtet,  wie  ich  sie  schildere,  eine 
Tänachnng  meinerseits  ist  nicht  möglich. 

Fttr  den  oben  angedeuteten  Vorgang  dienen    mir  die  folgenden  fünf  Fälle 
als  Belege : 

Fall  1.     Frau  K.,  53  Jahre  alt. 
R.  A.:  Typisches  Glaucoma  acutum. 

L.  A.:  Pathologisch  erhöhter  Druck.  Etwas  träge  und  über  die  normalen 
Grenzen  erweiterte  Pupille.  Seichte  vordere  Kammer.  Spontaner  Arterienpuls 
und  nicht  unwesentliche  venöse  Hyperämie  der  Retina.  Refraction  emmetropisch. 
8  ^*/2o-  Mit  -f-  6  Jäger  1  auf  7".  Die  Empfindlichkeit  der  peripheren  Ge- 
sichtsfeldgrenzen fär  Lichteindrflcke  im  oberen-inneren  Quadranten  merklich 
herabgesetzt  Die  charakteristischen  subjectiven  Beschwerden,  als  das  Sehen 
farbiger  Ringe  um  eine  Lichtflamme,  Nebelsehen,  Ciliameuralgien  u.  s.  w.,  sind 
^or  etwa  7  Monaten  zum  ersten  Male  zur  Wahrnehmung  gekommen.  Die  An- 
^Ue,  anfangs  schnell  vorübergehend  und  nach  sehr  langen,  freien  Intervallen 
^ch  wiederholend,  sind  in  den  letzten  paar  Wochen  häufiger  und  anhaltender 
geworden.  Seit  den  letzten  Tagen,  in  Verbindung  mit  dem  Ausbruche  der  Ent- 
zftndimg  am  rechten  Auge,  ist  ein  gewisses  Gefühl  des  Druckes  und  der  Span- 
nung im  linken  Auge  permanent  geblieben. 

Während  der  Heilungsdauer  nach  der  erfolgreichen  Iridectomie  am  rechten 
^^e,  erfolgte  allmähliches  Zurückweichen  der  krankhaften  Symptome  am  linken 
^Qge.    Am  Ende  der  zweiten  Woche  war  im  selben  die  Restitutio  ad  integrum 
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vollendet.  Die  Entlassung  geschah  mit  folgendem  Befinde:  L.  A. :  Intraocokrer 
Druck  —  Form  und  Beaction  der  Papille  — ,  vordere  Kammer  and  Gesichts- 
feld von  normaler  Beschaffenheit.  S  ^7^,.  Mit  +  6  J&ger  1  auf  9".  Arte- 
rielle Pulsation  selbst  auf  erlaubten  Druck  nicht  au  erzielen.  Yenöse  Hypoii* 
mie  der  Betina  verschwunden.  —  Während  einer  nachfolgenden  8  Vs  jungen 
Beobachtung  bleibt  der  Befund  unverändert  (ausser  dass  die  Presbyopie  la- 
nimmt)  und  Patientin  von  allen  früheren  subjectiven  Beschwerden  absolnt  ver- 
schont. — 

Fall  2.    Frau  B.,  49  Jahre  alt. 

B.  A.:  Typisches  Qlaucoma  acutum. 

L.  A.:  Intraocularer  Druck  erhöht,  etwa  +  T^.  Pupille  leicht  erweitert, 
sehr  träge;  Badiärzeichnungen  der  Iris  etwas  verschwommen.  Vordere  KamnMT 
abgeflacht.  Leicht  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  bei  focaler  Beleuchtang.  Augen- 
hintergrund  etwas  verschleiert.  Arterienpulsation  nur  auf  Druck  zu  endeleD. 
Starke  venöse  Stauung.  Mit  blossem  Auge  S  ^^j^q,  mit  Concav  18  S  ^'/jq.  — 
Jäger  6.  Deutliche  Herabsetznng  der  Empfindlichkeit  für  Lichtempfindong  in 
den  peripheren  Theilen  der  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes.  —  Sobjective  Be- 
schwerden: Druck  und  Spannung  im  Auge;  Feuerfunken  und  Feuerkogehi  im 
Gesichtsfelde. 

Dies  ist  der  erste  derartige  Anfall,  den  Patientin  am  linken  Auge  wahr- 
genommen. Begenbogenfarbensehen  um  eine  Lichtflamme  wird  als  häufige  Er- 
scheinung in  den  letzten  Monaten  zugegeben,  wohl  auch  momentanes  Nebelsehen, 
aber  dass  jemals  vorher  eine  wirkliche  Yerdunkelong  im  Gesichtsfelde  stattge- 
funden, wird  bestritten. 

Die  Lridectomie  worde  zuerst  am  rechten  Auge  unternommen  und  am  lin- 
ken Auge  für  den  nächstfolgenden  Tag  in  Aussicht  gestellt  In  der  Zwischen- 
zeit war  jedoch  eine  solch*  erhebliche  Besserung  im  Befinden  des  betr.  Auges 
eingetreten,  dass  ich  gerechtes  Bedenken  trug,  die  Operation  zu  urgiren,  zu  der 
Patientin,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen,  sich  wohl  auch  schwerlich  ent- 
schlossen haben  würde.  —  Bei  raschem,  günstigem  Heilvorgange  am  rechten 
Auge  war  jede  Spur  einer  krankhaften  Veränderung  am  linken  Auge  bereits 
nach  48  Stunden  verschwunden.  Bei  der  Entlassung  zeigte  sich  das  Auge  em- 
metropisch  und  in  jeder  Hinsicht  von  normaler  Beschaffenheit.  Nicht  die  ge* 
ringsto  Andeutung  an  ein  Becidiv  konnte  während  der  nachfolgenden,  fast  acht- 
jährigen Beobachtungsperiode  constatirt  werden. 
Fall  3.    Kaufmann  D.,  53  Jahre  alt. 

B.  A.:  Glaucoma  snbacutum. 

L.  A.:  M  V9.  S  ^V^o-  ^^^  1  »^f  7V2"  (Nahepunkt).  Gesichtsfeld 
normal.  Die  Pupille  scheint  mir  das  Maass  der  physiologischen  Weite  bereits 
überschritten  zu  haben;  sie  ist  auf  Lichteinfall  sehr  träge  und  nicht  ganz  regel« 
massig  rund.  Intraocularer  Druck  pathologisch  erhöht  Cornea  and  vordere 
Kammer  nicht  verändert.  Im  Augenhintergrund:  mittlere  Sderectasia  posterior, 
venöse  Hyperämie  mit  starker  Schlängelung  einzehier  Venenstämme.  —  Patient 
macht  mich  aus  freien  Stücken  auf  die  bekannten  subjectiven  Symptome  in  den 
prodromalen  Anfällen  des  Glaucoms  aufmerksam,  die  er  während  des  letzten 
halben  Jahres  periodenweise  an  seinem  linken  Auge  wahrgenommen,  ganz  so, 
wie  dieselben  vorher  am  rechten  Auge  erschienen  waren.  Ausserdem  giebt  er 
an,  dass  in  den  letzten  Wochen  das  Sehvermögen  etwas  gelitten. 

Nach  der  erfolgreichen  lridectomie  am  rechten  Auge  gingen  am  linken  alle 
pathologischen  Erscheinungen  vollständig  zurück.  Bei  der  Entlassong  zeigte 
das  Auge:  M  7e*  S  "/^^i  Jäger  1  auf  6"  (Nahepunkt).    Papille  und  intraoco- 
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Urer  Druck  normal.  Venöse  retinale  Hyperämie  verschwunden.  Der  Zustand 
blieb  wahrend  einer  nachfolgenden  fünQährigen  Beobaohtong  unverändert.  Sub- 
jecüTe  Beschwerden  machten  sich  zu  keiner  Zeit  mehr  geltend. 

Fall  4.  Frau  S.,  47  Jahre  alt,  etwas  Mhzeitig  gealtert,  giebt  mit  aller 
Bestimmtheit  an,  dass  ihre  Augen  bis  auf  den  Tag  vor  der  Untersuchung  voll- 
kommen gesund  gewesen,  als  wenige  Stunden  nach  stattgefundener  hochgradiger 
geistiger  Aufregung  das  linke  Auge  plötzlich  zu  thränen  anfing,  wobei  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen  ein  rapider  Verfall  des  Seh- 
Yermögens  erfolgte.  Als  auf  Eisaufschl&ge,  Blutegel  und  innerliche  Gaben  von 
Morphium  Beruhigung  eintrat,  stellten  sich  in  der  Nacht  Druck  und  Schmerzen 
am  rechten  Auge  ein,  die  mit  geringer  Unterbrechung  bis  zum  Tagesanbrache 
anhielten.  —  Etwa  16  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Anfalles  constatirte  ich: 
L  A.:  Glaucoma  acutum  mit  heftigen  Beiz-  und  Entzflndungserscheinangen. 
B.  A.:  Leichte  pericomeale  Iigection.  Leichte  centr.  Trübung  der  Cornea. 
Pupille  etwas  erweitert,  träge.  Intraocularer  Drack  +  T^.  Augenhintergrund 
in  iächtem  Nebel  und  stark  hypeiämisch.  Arterienpulsation  auf  leichten  Ihnick. 
Korkzieherartige  Schlängelung  eines  oberen  Venenastes.  —  Genaue  Sehprüfungen 
konnten  nicht  vorgenommen  werden,  doch  schien  das  Sehvermögen  herabgesetzt 
und  Patientin  klagte,  dass  ihr  die  Gegenstände  wie  im  Nebel  erscheinen. 

Da  Patientin  eine  gleichzeitige  Operation   an  beiden  Augen   nicht   zugab, 
m  vollführte  ich  zunächst  die  Iridectomie   am   linken  Auge.    Bei   dem  Abend- 
besache  befand  sich  Patientin  in  äusserst  comfortabler  Lage,  ohne  die  gering- 
si«i  Schmerzempfindungen.    Als  der  Druckverband   24  Stunden  nach  der  Ope- 
ralion  entfernt  wurde,  war  am  rechten  Auge  jede  Spur  einer  krankhaften  Ver- 
änienmg  verschwunden,  und  Patientin  behauptete,  mit  dem  Auge  wieder  eben 
80  klir  sehen  zu  können ,  wie  je  zuvor.    Eine  spätere  Untersuchung  desselben 
«IS^  Tollkommen  normale  Functionen  und  normalen  Thatbestand,  die  sich  wäh- 
rend einer  weiteren,  etwa  fünQährigen  Beobaohtong  unverändert  erhalten  haben. 
Fall  6.    Frau  S.,  58  Jahre  alt. 
B.  A.:  Glaucoma  subacutum. 

L.  A.:  Hm  Vis*  S  ^^/jg  bis  S  ^^1^^.  Mit  +  5  Jäger  1  auf  6".  Gesichts- 
feld von  verminderter  Empfindlichkeit  für  Lichteindrücke  in  der  oberen  Peri- 
pherie. Cornea  und  brechende  Medien  normal.  Papille  über  die  physiologischen 
Grenzen  erweitert^  träge.  Intraocularer  Druck  pathologisch  erhöht.  Im  Augen- 
liintergnmde  starke  venöse  Hyperämie.  Arterienpuls  nur  auf  Druck  auszulösen. 
Periodenweise  auftretende  Obscurationen  im  Gesichtsfelde,  Begenbogenfarbensehen 
um  eine  Lichtflamme  und  Lichtblitze  im  Gesichtsfelde  will  Patientin  in  den 
letzten  Monaten  wahrgenommen  haben. 

Nach  der  erfolgreichen  Iridectomie  am  rechten  Auge  stellte  sich  gar  bald 
Restitutio  ad  integrum  am  linken  Auge  ein.  Bei  der  Entlassung  zeigten  sich: 
Intraocularer  Druck,  Papille  und  Gesichtsfeld  normal.  S  ^7i2»  °^i*  +  ^^  '^ä?-  ^ 
auf  8"  mit  +  6.  Die  Stauungserscheinungen  im  Augenhintergrunde  waren  ver- 
schwunden. —  Nach  13  Monaten  ungestörten  Verhaltens  traten,  bald  nach  aus- 
gebrochenem Becidive  am  rechten  Auge,  glaucomatöse  Prodromalsymptome  am 
linken  Auge  auf,  um  nach  erfolgreicher  rechtsseitiger  Sclerotomie  sparlos  zu 
verschwinden.  Während  einer  weiteren,  fast  fünQährigen  Beobachtungsdauer  war 
am  linken  Auge  keinerlei  Abweichung  vom  noraialen  Zustande  zu  constatiren. 

Sollte  dieses  Verschwinden  der  glaucomatösen  Prodromalsymptome  an  einem 
^Qge,  nach  einer  Iridectomie  für  Glaucom  am  anderen,  eine  blos  zuföllige  Go- 
^cidenz  sein,  oder  wäre  es  möglich,  dass  die  Iridectomie  in  gewissen  Fällen 
^e  Art  von  günstiger   sympathischer  Einwirkung   (sympathische  Heilwirkung) 
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auf  den   im  Entstehen   begriffenen  glaucomatösen  Process  des  anderen  Auges 
auszuüben  im  Stande  wäre? 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Kleine  Handlampe  für  oculistisohe  Zwecke. 

Von  Dr.  Priestley  Smith. 
^^Beschreibung:  Diese  kleine  Lampe  wurde  von  Dr.  Priestley  Smith  in 
Birmingham  zunächst  für  die  praktischen  Zwecke  des  Oculisten  construirt  — 
Dieselbe  besteht  aus  zwei  übereinander  verschiebbaren  Nickelröhren,  deren  Ge- 
sammtlänge  170  imn,  deren  Durchmesser  45  mm  betr^.  —  Die  untere  Bohre 
tragt  im  Innern  in  einer  mit  Bajonnetverschluss  versehenen  Kapsel  eine  Kerze, 
deren  Flamme  durch  Federdruck  immer  auf  gleicher  Höhe  erhalten  wird.  Das 
obere  Bohr  trägt  in  der  Wand  zwei  sich  gegenüberstehende  convexe  Belench- 
tungslinsen  von  l"  und  2"  Brennweite  in  der  Weise  fixirt,  dass  die  Brenn- 
punkte der  Linsen  mit  dem  Mittelpunkt  der  Kerzenflamme  in  eine  Linie  fallen. 
Anwendung:  Die  Linse  von  1"  Brennweite  lässt  das  Licht  der  Kerzen- 
flamme in  Form  eines  stark  convergirenden  Strahlenkegels  austreten,  dessen 
Spitze  man  auf  den  zu  beleuchtenden  Theil  des  Auges  fallen  lässt  (seitliche 
oder  focale  Beleuchtung).  —  Die  Anwendung  dieser  Lampe  hat  vor  der  g^ 
wohnlichen  Art  der  seitlichen  Beleuchtui^  den  Vorzug,  dass  man  Lichtquelle 
und  Linse  in  einem  Stücke  vereinigt  hat  und  mit  einer  Hand  dirigiren  kann: 
sie  erweist  sich  als  ausserordentlich  praktisch  zur  Untersuchung  von  Patienten, 
namentlich  des  Abends,  zur  Demonstration  in  der  Klinik  und  zur  Beleuchtung 
des  Auges  bei  Operationen  an  trüben  Tagen  oder  bei  besonders  subtilen  Ein- 
griffen. —  Die  Linse  von  2"  Brennweite  lasst  das  Licht  der  Kerzenflamme  in 
Form  eines  divergirenden  Strahlenkegels  austreten,  welcher  eine  grössere  Fläche, 
wenn  auch  schwächer,  beleuchtet.  —  Auch  der  Chirurg  im  weiteren  Sinne  Isann 
die  Lampe  mit  Nutzen  verwenden  bei  Operationen,  welche  des  Abends  vorg^ 
nommen  werden,  zur  starken  Beleuchtung  eines  kleinen  Bezirkes  und  namentlich 
zum  Hineinleuchten  in  Höhlen  etc.'' 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Chicago  Society  of  Ophth.  &  Otol.     Sitzung   vom    13.  October   1885. 
(The  Chicago  med.  J.  &  Examiner.   1886.  Jan.) 

1)  Dr.  Ljman  Ware:  lieber  Aderhautverknöcherung. 

Ein  22  jähr.,  der  im  10.  Jahre  nach  einer  schweren  Verletzung  das  rechte 
Auge  durch  heftige  Entzündung  verloren  und  seit  dem  17.  Jahre  an  wieder- 
kehrender Beizung  litt,  kam  im  Juli  1880  mit  Phthisis  oc.  dext.,  mit  Beizung 
des  linken  und  „Neuroretinitis".  (S  =  ^^/^x.)  Ende  August  1880  willigte  er 
in  die  Enucleation,  nach  der  die  Symptome  schwanden.  —  Verf.  fand  trichter- 
förmige Netzhautablösung,  Verkalkung  der  Linse;  die  dickste  Stelle  des  Ader- 
hautknochens war  am  Sehnerveneintritt. 

2)  Dr.  Hotz:  Ein  Fall  von  Chorioiditis  nach  Typhus. 

Ein  16  jähr,  hatte  während  der  Convalescenz   von   Typhus   im  Oct  1884 
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Yerdnnkelang  des  linken  Auges  beobachtet.  —  13.  Jan.  1885:  L.  Finger  12'. 
Gkskörpertrübung.  Grosser  weisser  Exsndatherd  in  der  Peripherie  des  oberen 
nasalen  Quadranten.  Es  folgte  noch  Iritis  und  Descemetitis.  Unter  Pilocarpin- 
eiiispritzungen  hob  sich  bis  gegen  Ende  Mai  S  auf  ^^Ixx]  Glaskörper  klar;  Cho- 
rioidealatrophie  au  der  bezeichneten  Stelle.  H. 


2)  Ophihalmologioal  Society  of  the  United  Kingtom,  8.   April  1886. 
Nach  dem  British  Medical  Journal. 

Hr.  Edgar  Browne  zeigt  eine  Farbenzeichnung  von  einem  roth-grün- 
blinden  Künstler.     Both   fehlt  ganz.     An   Stelle   des   Qrün  war   Bostbraun 


Hr.  Seymour  Taylor  stellt  einen  Fat  vor,  der  nach  einer  vor  18  Jahren 
überstandenen  Gelbsucht  eine  dauernde  dunkelgrüne  Pigmentirung  des 
rechten  Unterlides  zurückbehalten  hat.  Anfangs  war  das  linke  ebenso 
verändert.  Auch  im  subconjunctivalen  Gewebe  findet  sich  ein  dunkler  Pigment- 
streifen.   Der  Tarsaltheil  ist  frei  von  Pigment. 

Hr.  Nettleship  spricht  an  der  Hand  von  Zeichnungen  und  mikroskopi- 
schen Abbildungen  über  4  Fälle  von  Pigmentneubildungen  auf  der  Vorder- 
flache  der  Iris.  Das  Pigment  stimmte  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit 
demjenigen  der  Uvea  überein.  Das  Pigment  bildete  auf  der  Vorderflache  der 
Iris  Flecken,  die  oft  zerstreute  runde  Kerne  oder  Körperchen  hervortreten 
Dessen.  Ueber  den  Flecken  fand  sich  als  Fortsetzung  der  Membrana  limitans 
anUr.  der  Iris  eine  farblose  Gewebsschicht.  Das  eigentliche  Irisgewebe  war 
an  der  Stelle  der  Pigmentflecke  atrophirt.  In  allen  Fällen  war  Iritis  vorher- 
gegangen. 

Hr.  Lawford  zeigt  einen  ähnlichen,  aber  nicht  so  vorgeschrittenen  Fall 
80  einem  wegen  Glaucom  iridectomirten  Auge. 

Hr.  Brailey  hält  den  Lawford'schen  Fall  für  Ectropium  der  Iris,  wie 
es  bei  Glaucom  vorkommt,  während  er  die  Fälle  von  Nettleship  als  etwas 
besonderes  anerkennt. 

Hr.  Lang  führt  als  charakteristisch  für  Ectropium  der  Iris  das  ring- 
förmige Auftreten  des  Pigments  an,  während  in  den  Nettleship'schen  Fällen 
bei  der  Unregelmässigkeit  der  Pigmentflecken  Eversion  des  Sphincter  nicht  in 
Frage  kommen  könne. 

Hr.  Lang  stellt  einen  Fat.  mit  Staphyloma  chorioidis  vor.  Auge 
vergrössert.  T  erhöht.  Tiefe  Excavation.  Staphylom  nach  aussen  und  oben. 
Wahrscheinlich  war  das  Auge  verletzt  worden. 

Der  Vorsitzende  Hr.  Hutchinson  berichtet  über  einen  Fall  von  reci- 
divirender  Cyclitis  bei  einer  Frau,  wo  neben  Iritis  mit  Hyperaemie  der 
Ciliarge^se  Geschwüre  im  Mund  und  dunkler  Ausschlag  sich  vorfand.  Es 
bestand  daher,  trotzdem  Fat.  die  Infection  in  Abrede  stellte,  Verdacht  auf  Lues. 
Sie  hatte  auch  vor  2  Jahren  eine  ähnliche  Affection  am  anderen  Auge  gehabt. 
Der  Ausschlag  bestand  seit  2  Jahren;  er  erinnerte  etwas  an  Frostbeulen,  ver- 
schlimmerte sich  auch  im  Winter.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  recidiv.  Cycl.  nicht  auf  Syphilis  beruhe,  sondern  Personen 
befalle,  die  zu  Erkrankung  an  Rheumatismus,  Gicht  und  Frostbeulen  neigten. 

Hr.  Jessop  demonstrirt  ein  neues  Pupillometer. 

Hr.  Jessop  spricht  über  Augenaffectionen  bei  Herpes  facialis  an 
der  Hand  von  4  FäUen.  In  3  Fällen  folgte  der  H.  fac.  dem  Ausbreitungsgebiet 
einzelner  Aeste  des  Ramus  Ophthalmie,  nerv,  quinti,  im  4.  Fall  dem  des  n.  in- 
fraorb.  vom   ramus   supramaxill.  des  Trigeminus.     Am   häufigsten   wurde   das 
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Auge  befallen  bei  Verbreitun^c  des  Herpes  im  Gebiet  des  N.  frontalis.  Jessop 
beobachtete:  Iritis,  Keratitis  punctata,  Dmckerhöhung,  Anaestbesia  corneae, 
Keratitis  superfic.  und  phlyctenulare  Greschwüre  der  Cornea.  Andere,  i.  B. 
Hutchinson,  haben  bei  Herpes  fäc.  auch  Schwellung  der  Lider,  Oonjnnctio; 
dann  mitunter  Mydriasis,  mitunter  Myosis;  femer  Neuritis  optica,  Druckemiedri- 
gung,  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  der  Accommodation  beobachtet.  Jessop 
hat  post  mortem  neuritis  und  Erweiterung  der  Art.  ophthalm.  nachweisen 
können.  Er  führt  alle  Augenaffectionen  bei  Herpes  auf  reflectorische  Gefäss- 
erweiterung  zurflck.  Denn  handelte  es  sich  um  nervöse  Affecüonen,  so  müssten 
die  verschiedenen  Augennerven  nahezu  gleichzeitig  beflallen  werden  und  die 
Augensymptome  zeitlich  zusammenfallen  mit  der  Hauteruption,  was  aber  nicht 
der  FaU  ist. 

Hr.  Hutchinson  betont,  dass  er  hauptsächlich  Affectionen  am  Auge 
beobachtet  habe,  wenn  der  Herpes  die  Nasenspitze  ergriff.  H.  weist  darauf 
hin,  dass  das  Wesentliche  beim  Herpes  zoster  nicht  die  Haut-,  sondern  die 
Nervenerkrankung  sei 

Hr.  Spencer  Watson  berichtet  über  Trepanation  bei  Glaucoma 
haemorrhag.  Er  habe  dieselbe  bei  einem  64jähr.  Manne  gemacht.  Bei  der 
Trepan.  der  Sclerot.  sei  zufällig  die  Ohorioidea  mit  durchbohrt.  Die  Tension 
wurde  normal  und  blieb  es  auch  3  Monate ,  um  dann  wieder  zuzunehmen. 
S  wurde  nicht  gebessert.    Also  ungenügendes  Resultat. 

Hr.  Brailey  empfiehlt  in  so  hoffnungslosen  Fällen  die  Dehnung  de& 
N.  supratrochl. 

Hr.  Mc.  Hardy  verwirft  die  Trepanation  ganz.  Er  betont  die  Leichtig- 
keit, den  N.  supratrochl.  zu  finden. 

Hr.  E.  Browne  hat  in  2  Fällen  durch  Dehnung  des  Supratrochl.  keine 
Herabsetzung  des  Druckes  erzielen  können. 

Hr.  Spencer  Watson  replicirt,  dass  seit  der  Operation  die  Schmenen 
nicht  vriedergekehrt  seien. 

Hr.  Edgar  Browne  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  serosa,  die 
auftrat  ganz  kurze  Zeit  nach  Verwundung  des  anderen  Auges.  Fat 
hatte  sich  das  1.  Auge  durch  einen  Zweig  verletzt.  Als  er  sich  vorstellte, 
war  Cornea  und  Iris  schon  getrübt,  in  der  v.  Kammer  fand  sich  ein  Dom,  der 
die  Iris  peripher  verwundet  hatte.  Derselbe  wurde  am  Tag  darauf  entfernt, 
jedoch  schon  war  die  Pupille  und  die  Iris  mit  plastischem  Exsudat  bedeckt 
Schon  in  der  Nacht  hatte  Fat.  heftige  Schmerzen  im  r.  Auge  gehabt  Hier 
bestand  jetzt  Iritis  serosa.  Auf  beiden  Augen  trat  nun  Keratitis  punctata  auf. 
Trotzdem  heilte  die  Wunde  gut.  Voraussichtlich  wird  Heilung  mit  guter  S. 
eintreten. 

Es  wird  ein  Schreiben  des  Hm.  L.  Werner  über  Chorioiditis  centr. 
guttata  verlesen.  W.  behauptet,  dass  diese  Erkrankung  identisch  sei  mit  der 
„inflltration  vitreuse  de  la  r^tine  et  de  la  papille"  Dr.  Masselon^s,  wie  aus  den 
Zeichnungen  hervorgehe.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  dieselben 
kleinen  zerstreuten,  punktförmigen  symmetrischen  Herde  in  der  Chorioid.  auf 
beiden  Augen  mit  Erhaltung  der  Sehkraft.  Offenbar  handelte  es  sich  dabei 
um  Exsudat. 

Hr.  Hutchinson  bestreitet,  dass  S.  durch  diese  Erkrankung  nie  herab- 
gesetzt werde,  wenn  auch  die  Herabsetzung  nicht  der  Stärke  der  Affection 
entspreche. 

Hr.  Adams  Frost  führt  einen  Fall  mit  unbeeinträchtigter  Sehkraft  an. 

Br.  Juler   fahrt   einen  FaU   an,   wo   gleichzeitig  Veränderungen  in  der 


—     115    — 

Pigmentschicht  bemerkt  waren,  welcher  Umstand  die  Ansicht  bekräftigt,  dass 
die  Affeetion  ihren  Sitz  in  der  Ohorioid.  habe. 

Hr.  Nettleship  sagt,  dass  nur  ausnahmsweise  bei  dieser  Affectimi  die 
Sehkraft  nidit  beeinträchtigt  sei.  In  dieser  Hinsicht  k&me  es  wohl  auf  den 
Sitz  dieser  sogen.  GoUoidknGteheB,  sowie  auf  die  Zahl  derselben  an.  S&asen 
sie  im  Sehnerv,  so  w&re  selbst  bei  geringerer  Zahl  die  Sehkraft  mehr  gefthrdet 

Hr.  Waren  Tay  behauptet,  dass  der  Sitz  der  Affeetion  nicht  nothwendig 
central  sei;  ab  und  zu  kämen  die  Fleckchen  auch  peripher  vor,  ohne  Beein- 
tncbtigong  der  Sehkraft.  Auch  beträfe  die  Affeetion  moht  blos  alte,  sondern 
aach  ganz  jange  Leute.  Er  sagt,  dass  in  den  meisten  Fällen  keine  Schädigung 
dar  Sehkraft  bei  dieser  Erkrankung  beobaditet  sei. 

Hr.  Hutchinson  f&hrt  an,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  bei  einem 
Fat,  der  mit  dieser  Affeetion  behaftet  sei  und  dessen  Angenbefnnd  er  vor 
5  Jahren  aufgezeichnet  hätte,  jetzt  zu  constatiren,  dass  sich  ausser  einer 
leichten  Besserung  der  Sehkraft  nichts  verändert  habe.  Das  Verdienst,  auf 
diese  Affeetion  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  käme  Waren  Tay  zu. 

Hr.  George  B.  Walker  sprach  über. 2  erfolgreich  mit  Oonvexgläsern 
behandelte  Fälle  von  Glaucom.  Der  erste  Fall  betraf  einen  3djähr.  Mann 
mit  Hyp.  tot  ^j^,  dessen  1.  Auge  nach  2  Glaucomiridectomien  ezcidirt  war 
and  der  kurz  darauf  auch  auf  dem  r.  Brscheinungen  von  Glaucom  bekaoL 
W.  liess  ihn  dauernd  +  Vse  ^^  tragen.  Nach  Verlauf  von  3  Mon.  war  S 
nonnal  und  das  Auge  schmerzlos.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  55  jähr. 
Maon^  d«r  vor  8 — 9  Jahren  einen  Glaucomanfall  (heftige  Schmerzen  in  beiden 
Aogen  und  ina  Kopf,  sowie  Blindheit)  hatte  und  dem  1883  wegen  Glauc.  chron. 
^ifi  Iridectom.  auf  dem  1.  Auge  gemacht  worden  war.  Trotzdem  war  das 
lAoge  bald  nachher  blind.  Am  28.  Oci  85  fand  Walker  rechts  8  unge- 
oilge&d,  GF.  verengt,  T  erhöht.  8  gebessert  durch  +  Vso  ^U*  ^^^  14  tag. 
Gebrauch  dieses  Glases  fand  W.  Besserung  von  S,  Erweiterung  von  GF.  und 
Aufboren  der  Schmerzen.  So  blieb  es  126  Tage  bis  zum  Congress.  Am  Tage 
vor  demselben  träufelte  ihm  W.,  um  den  Augenhintergrund  zu  besehen,  Homa- 
trop.  ein.  Die  Folge  davon  war  ein  Anfall  von  Glaucoma  acut.,  den  Fat.  als 
identisch  mit  den  früheren  bezeichnete.  Bettlage  und  Umschläge  hätten  so 
günstigen  Einfluss  gehabt,  dass  Fat.  jetzt  schon  auf  dem  besten  Wege  zur 
Heilnng  sei.  Diese  beiden  Fälle  bewiesen  in  Gememschaft  mit  dem  1884  der 
Gesellschaft  vorgestellten,  der  sich  seitdem  nicht  geändert  habe,  die  Richtigkeit 
seiner  Glaucomtheorie  und  zeigten  zur  Evidenz,  dass  der  Ciliarkdrper  nicht  blos 
Organ  für  die  Accommodation  sei,  sondern  auch  eine  Art  Pumpe  oder  Ljrmph- 
lierz,  um  überflüssiges  Kammerwasser  in  die  Venen  hineinzuschaffen. 

Nachträglich  theilte  Herr  Walker  in  Bezug  auf  dea  Fall  11  mit,  dass 
am  Tage  nach  dem  Congress  der  Fat.  vollständig  wohl  war  und  noch  an  diesem 
Tag  nach  Liverpool  fuhr.  T  war  normal.  Fat.  las  kleinere  Schrift.  Am 
11.  Apr.  las  er  Sn.  30 :  367^  Fuas.  Der  Sekretär  der  Ophthalm.  Society  Dr. 
Brailey  hat  ihn  am  9.  Apr.  gesehen  und  untersucht.  Dr.  Ostwalt. 

3)  Booiit6  de  Biologie,  Paris  9.  April  1886. 

Hr.  FÄr6  berichtet  über  die  Thatsache  einer  hystero- traumatischen  (f) 
Amaurose,  bewirkt  durch  Druck  auf  den  N.  supraorbitalis.  Er  glaubt,  dass  die 
Thatsache  die  Amaurosen  erklären  kann,  welche  nach  Beizung  des  Tri- 
geminus,  sei  es  in  der  Augenbrauengegend,  sei  es  anderswo,  entstehen. 

Es  ist  eine  Lähmung  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Beizung. 
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4)  BocUti  de  Chirurgie,  7.  April  1866. 

Hr. Poncet  zeigt  Präparate  and  Abbildungen  der  Mikroben  der  Granulation 
An  dem  von  Hm.  Dehenne  enndeirten  Ange  war  die  Hornhaut  ganz  und  gar 
von  einer  2  mm  dicken  Grannlationsscliicbt  bedeckt  Poncet  führte  den  Nach- 
weis des  Mikroben  nach  der  Methode  von  Gram  and  Ha  ab.  Es  ist  ein  sehr 
kleiner  Microooccas,  der  sehr  reichlich  vorhanden  and  das  ganze  Gebilde  erfüllt 
Er  ezistirt  im  Epithel,  in  den  Lencocyten,  in  den  fixen  Hornhaatzellen.  Er 
nnterscheidet  sich  nach  Grösse  and  Quantität  von  dem  Gonococcus,  so  dass 
Poncet  die  Hypothese  von  Sattler  nicht  annehmen  kann.  H. 


6)  Zur  diagnostisehen  Bedeutung  der  relleetoriBOhen  Pupillenstarre. 

(Vortrag»  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  25.  Not. 
1885.)  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Doc.  o.  Ass.  der  Schöler*schen  Augenklinik 
in  Berlin.  Separatabdruck  aus  Berliner  Kl.  Wochenschr.  1886.  Nr.  3. 
Verf.  nimmt  die  Prüfung  auf  reflektorische  Pupillenstarre,  um  FeblerqueUen 
zu  vermeiden,  im  verdunkelten  Zimmer  vor;  er  prüft,  während  der  Patient  die 
Lampenflamme  fixiren  muss,  jedes  Auge  gesondert,  indem  er  bei  geschlossenen 
einem  Auge  des  Patienten  abwechselnd  bald  das  andre  mit  der  Hand  deckt, 
bald  mit  einer  Convexlinse  ein  scharfes  Flammenbildchen  auf  die  Cornea  wirft, 
dabei  fällt  jede  Accomodationstendenz  und  Augenbewegung  des  Patienten  weg. 
Im  Anschluss  an  die  vom  Verf.  schon  früher  (Neurolog.  Centralblatt  Nr.  15. 
1885)  aus  fremden  Material  zusammengestellte  Statistik,  die  sich  zumeist  auf 
Geisteskranke  bezog,  hat  Verf.  einschlägige  Untersuchungen  auch  an  Augen- 
kranken  vorgenommen.  Er  fand  zunächst  bei  mehreren  hundert  gesunden  Menschen, 
dass  die  reflectorische  Pupillenreaktion  nie  fehlte.  In  zweiter  Linie  untersuchte 
er  interne  Kranke;  es  ergab  sich  dabei  nicht  viel  Bemerkenswerthes  und  das 
Symptom  fand  sich  eben  nur  bei  Kranken,  wie  sie  auch  in  Nervenkliniken  ge- 
funden werden.  In  dritter  Linie  wurden  550  Nervenkranke  der  Westpharschen 
Klinik  untersncht  und  in  letzter  Linie  12000  Augenkranke  der  Schöler'schen 
Augenklinik. 

Die  Fälle  —  im  Ganzen  166  —  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  in  der 
ersten  Gruppe  sind  die  Fälle  von  reflektorischer  Starre,  gleichgütig  ob  Re- 
aktion auf  Convergenz  vorhanden  war  oder  nicht,  in  denen  die  Accommodation 
wenn  auch  nur  auf  einem  Auge  intakt  war.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die 
Fälle,  in  welchen  gleichzeitig  auf  einen  oder  auf  beiden  Augen  eine  Lähmang 
der  Accommodation  und  des  Sphincter  pup.  vorhanden  war.  £s  fand  sich  die 
reflect  Pupillenstarre  der  ersten  Gruppe  in  136  Fällen  und  zwar: 

1)  bei  Tabes  92  mal  (=  67,6  7^  aller  Fälle),  darunter  fünfmal  mit 
einseitiger  Acoomodationslähmung.  In  74  dieser  92  Fälle  bestand 
Pupillendifferenz  auf  den  beiden  Augen, 

2)  bei  Dementia  paralytica  zwölfmal, 

3)  bei  Syphilis  elfmal, 

4)  bei  anderen  cerebralen  Erkrankungen  achtmal, 

5)  bei  multipler  Sclerose  zweimal, 

6)  bei  Railway  Spine  zweimal, 

7)  congenital  zweimal, 

8)  bei  Kopfverletzung  einmal, 

9)  bei  Aneurysma  trunci  einmal, 

10)  bei  congenitalem  Schwachsinn,  gleichzeitig  Betin.  pigm.  einmal, 

11)  bei  Tabak-Missbrauch  einmal, 

12)  bei  Hystroepilepsie  einmal, 
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13)  bei  rechtseitiger  Hamianaesthesie  einmal, 

14)  ohne  aetiolog.  Moment  dreimal. 

Es  fand  sich   die  Pupillenstarre  der  zweiten  Gmppe  in  30  Fällen  and 
zwar  bei: 

1)  Syphilis  achtmal, 

2)  Tabes  dreimal, 

3)  progressiver  Paralyse  zweimal« 

4)  Traama  zweimal, 

5)  Exquisiter  Erkältung  einmal, 

6)  beginnender  Hirntnbercolose  einmal, 

7)  Tnmor  cerbri  einmal, 

8)  ohne  ätiologisches  Moment  zwölfmal.  Dr.  Ancke. 


e)  üeber  Behandlung  der  Myopie.  Vortrag,  gehalten  in  der  XYII.  ordent- 
lichen Generalversammlang  des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirkes 
Breslan  am  13.  December  1885;  von  Prof.  Dr.  Förster.  (Breslauer  ärzt- 
liche Zeitschrift,  1886.  Nr.  4). 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Axenmyopie  nicht  sowohl  durch  die  an- 
diQende  Tension  des  M.  cUiaris,  sondern  durch  die  der  beiden  m.  intemi  be- 
dingt sei  und  wachse.  Myopie  verlange  starke  und  andauernde  Gonvergenz  und 
diese  wiederum  steigere  die  Myopie.  Bei  starker  Gonvergenz  oontrahiren  sich 
nicht  nur  die  intemi,  sondern  auch  die  Hölfsmuskeln  und  die  Antagonisten 
spannen  sich  an,  dergestalt  dass  durch  allseitigen  Druck  auf  den  Bulbus  der 
intraocolare  Druck  steigt,  welch  letzterem  wiederum  die  nachgiebigste  Stelle  der 
X^0iik^)sel  «m  temporalen  Rand  des  Sehnerveintritts  am  leichtesten  nachgiebt, 
w\i4azu,  da  an  dieser  Stelle  der  Sehnerv  mit  seinen  Scheiden  bei  starker 
Luteofendiingr-  des  Auges  zerrt,  insofern  er  bei  seiner  geringen  Länge  bald 
m  Hemmung  abgiebt.  —  Man  hat  bisher  fälschlicherweise  immer  die  Accom- 
ffiodationsansirengiing  bei  Myopie  als  ganz  besonders  deletär  hingestellt  Bei 
gleicher  Accommodationsarbeit  braucht  der  Myop  eine  stärkere  Gonvergenz,  als 
der  ^Dunetrop  oder  gar  der  Hyperop  und  bei  gleicher  Gonvergenzstellung  ist 
die  aocommodative  Leistung  des  Myopen  geringer  als  die  des  Emmetropen  oder 
Hyperopen.  Es  kann  also  nicht  die  Spannung  des  Giliarmuskels  die  Grund- 
uisache  des  Wachsens  der  Myopie  in  den  Veränderungen  am  hinteren  Fol  sein, 
denn  sonst  mttssten  die  Hyperpen  viel  eher  die  typischen  myopischen  Ver- 
änderongen  an  der  Pa  zeigen,  da  sie  die  grösste  Accommodationsarbeit  leisten. 
Ferner  mflsste  die  Myopie  aller  Myopen,  die  völlig  corrigirende  oder  über- 
corrigirende  Gläser  längere  Zeit  gelegen  haben,  progresstv  werden;  directe  Be- 
obachtungen des  Verf.  widersprechen  dem  aber;  es  war  in  diesen,  nach  den 
bntehenden  Ansichten  falsch  behandelten  FäUen,  gerade  die  Myopie  stationär 
geblieben.  Der  oft  bei  Myopen  beobachtete  Krampf  des  Giliarmuskels  hat  seinen 
Grand  darin,  dass  der  Muskel  sich  synergisch  mit  der  starken  Gonveigenz- 
bewegung  zweckwidrig  contrahiri  Hat  der  Myop  nicht  mehr  nOthig,  so  stark 
zn  convergiren,  dann  fällt  auch  die  Tendenz  des  Giliarmuskels,  sich  anzu^annen, 
veg.  Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  man  bei  jugendlichen  Individuen  mit 
Tolier  Acoommodationskraft  die  ganze  Myopie  durch  geeignete  Goncavgläser  völlig 
corrigiien  soll.  Man  wird  dabei  bemerken,  wie  der  Fempunkt  oft  hinausrflckt 
wd  besser  als  bei  Atropinmydriasis.  —  Der  Leeeabstand  soll  40  cm  sein  und 
es  muss  natflrlich  dafbr  gesorgt  werden,  dass  diese  Distanz  innegehalten  wird, 
^>8  man  mit  Hfdfe  der  Sonnecker'schen  Kinnstfttze  und  des  Eallmann*schen 
I>iirGh8icht68tativs  erreichen  kann,  femer  auch  dadurch,  dass  man  mit  den  Con- 
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cavgläsem  schwache  FrioDmi   —  Basis  nasenwärts  —  conbiiiirt  nnd  so  i 
Augen  zwingt,  sich  etwas  weniger  conyergent  za  stellen.  Dr.  Ancke. 


7)  Ophthalmologioal  Sooiety  of  the  United  Kingdom  (11.  Man  1886). 
(Nach  dem  Ophthalmie  Review.  Vol.  V.  March  1886.) 

1.  Hr.  Lang  zeigt  einen  Fat  mit  eigenthflmlichen  Ablagernogen 
in  der  Cornea.  Bei  vorhergegangenem  Ulcus  com.  war  Eserin  und  Chinin 
(6  gran  pro  die)  angewendet  worden.  Wegen  ihres  Fluoresdrens  h&lt  L.  die 
Ablagerungen  für  Chinin. 

Hr.  Tweedy  wendet  seit  12  Jahren  Chinin  an  und  hat  nie  derartiges 
gesehen. 

Hr.  Kettleship  giebt  zu,  dass  die  Trübungen  etwas  besonderes  hätten. 

Hr.  M*Hardy  hat  trotz  häufiger  gleichzeitigen  Anwendung  von  Chinin  nnd 
Eserin  nie  derartiges  beobachtet. 

2.  Hr.  E.  Browne  sprach  fiber  die  Panas*sche  Lösung.  Dieselbe  ent- 
halte entgegen  den  Mheren  Analysen  doch  Hg,  wahrscheinlich  nicht  in  Lösung, 
sondern  in  snspendirtem  Znstande. 

3.  Hr.  Adams  Frost  zeigt  ein  neues  Modell  der  Augenbewegangen. 
Dasselbe  gestattet,  sämmtliche  conjugirten  Augenmuskelbew^ungen  beider  Augen 
nachzuahmen. 

4.  Hr.  Nettleship  verliest  den  Bericht  des  Comit^s  Aber  die 
sympathische  Ophthalmie.  Derselbe  basirt  auf  etwa  200  Fällen.  Er  kommt 
zu  folgenden  Resultaten: 

a.  Die  frühzeitige  Enucleation  des  erstergriffenen  Auges  nach  Eintritt  der 
sympath.  Ophthalmie  scheint  auf  den  Verlauf  der  letzteren  einen  einigermaassen 
^nstigen  Einfluss  auszuüben. 

b.  Die  Quecksilberbehandlung  scheint,  wenn  überhaupt»  nur  selir  wenig  zq 
nützen. 

c.  Die  Iridectomie  des  erstergriffenen  Auges  kurz  nach  dem  Auftreten  der 
symp.  0.  scheint  die  Erkrankung  beider  Augen  günstig  zu  beeinflussen. 

d.  Das  Auftreten  einer  symp.  0.  bei  Fat.,  bei  denen  das  ersterkrankte 
Auge  nicht  irgendwie  eine  Perforation  erlitten  hat,  gehört,  wenn  es  überhaupt 
vorkommt,  zu  den  extremsten  Seltenheiten. 

e.  Das  Intervall  zwischen  der  Affection  des  ersterkrankten  Auges  und  der 
symp.  0.  beträgt  fast  stets  zwischen  1  Monat  und  1  Jahr,  nur  selten  mehr 
oder  weniger.  Das  kflrzeste  bei  den  200  Fällen  betrug  9  Tage,  das  längste 
20  Jahre.  Je  länger  das  Intervall,  um  so  ungünstiger  scheint  die  Prognose 
für  die  Erki-ankung  des  zweiten  Auges  zu  sein. 

f.  Was  das  Auftreten  von  symp.  0.  nach  Enucleation  eines  verwundeten 
Auges  betrifft,  so  sind  80  Fälle  beobachtet.  Offenbar  war  die  Enudeation  nie 
schuld  an  der  symp.  0.,  sondern  die  Verwundung.  Das  verwundete  Auge  war 
in  allen  Fällen  noch  lange  genug  in  der  Orbita  geblieben,  um  Veränderungen 
eingehen  zu  können,  die  zur  symp.  0.  fahrten.  Die  Prognose  ist  in  Fällen  ?on 
symp.  0.  nach  Enucl.  des  verwundeten  Auges  viel  besser,  als  sonst  In  mehr, 
als  der  Hälfte  der  Fälle  vollständige  Heilung. 

g.  Ueber  die  sog.  uncomplicirte  sympathische  Neuritis  äusserte  Eoch  der 
Bericht  dahin,  dass  sie  nichts  Charakteristisches  habe  und  keineswegs  beweise, 
dass  der  Opticus  die  Bahn  sei,  auf  dem  die  Erkrankung  von  einem  Auge  zum 
andern  fortschreite. 

5.  Hr.  Bristowe  sprach  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Neu- 
ritis opt.  bei  Hirnhämorrhagie. 
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55j&hr.  Fat  litt  seit  1  Jahr  an  Kopfsduneneo,  seit  Vs  ^^^  ^  Atuwbme 
der  Sehkraft  Am  26.  Dec.  1886  Hemiplegia  dextra  (yerbanden  mit  H«Di« 
uialgesie  uod  Hemian&stbesie).  Coma.  Nach  10  Tagen  trat  Aphasie  hinsQ, 
Contractor  des  rechten  Armes  stellte  sich  ein.  Kopf  und  Angen  waren  nach 
ÜDks  gewendet,  konnten  aber  nach  rechts  gedreht  werden. 

Am  30,  Jan.  1886  constatirte  Dr.  Nettleship  beiderseits  Neororetinitis 
mit  BlatoBgen.    Am  12.  Febr.  Tod  im  Coma. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  schon  z.  Th.  entfärbter,  tanbeneigrosser, 
apoplectischer  Herd  im  hinteren  Theil  des  Thal.  opt.  sin.  Er  umfasste  den 
hinteren  Theil  des  Linsenkems  und  der  Capsul.  int  nnd  erstreckte  sich  bis  in 
die  weisse  Substanz  des  Schläfenlappens.    Herz  stark  hypertrophisch« 

Hr.  Hughlinga  Jackson  führt  aus,  dass  vielleicht  insofern  ein  Irrthum 
Torliegen  könnte,  als  die  Hämorrhagie  möglicherweise  ausgegangen  sei  von 
einem  Hirntumor  oder  aber,  dass  der  grosse  Blutklumpen  selbst  als  Fremd- 
körper  zu  betrachten  sei  und  darin  die  Neuritis  ihre  ürklärung  finde. 

Hr.  Sharkey  betont^  es  hätte  sich  in  diesem  Falle  absolut  nicht  um  einen 
Hirntumor  gehandelt,  sondern  um  eine  reine  Apoplexie,  die  nur  nicht  ihren 
gewöhnlichen  Sitz  im  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  gehabt  hätte,  sondern 
den  extrem  seltenen  in  der  hinteren  Partie  derselben.  Dadurch  seieu  die 
ßratioleVschen  Opticusfasem  zerstört  worden. 

6.  Hr.  Fristley  Smith  hielt  einen  Vortrag  über  primäres  Glaucom 
in  Beziehung  zum  Alter. 

Er  hat  1000  F&lle  gesammelt  und  geordnet  nach  Alter  der  Patienten, 
Geschlecht  und  Art  des  GUauooms  und  danach  Tabellen  aufgestellt,  betreffend 
die  Disposition  der  verschiedenen  Altersstufen  und  GescMechter  zur  Erkrankung 
uQUfloom.  Die  Besultate  seiner  Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen  folgende; 

1.  Primäres  Glauoom  ist  ausserordentlich  selten  in  der  Kindheit  und  in 
<ia'jQgend.  2.  Seine  Häufigkeit  wächst  zuerst  langsam,  dann  schneller  bis 
flun  6.  Lebensjahrzehnt.  Zwischen  60.  und  70.  Jahr  ist  es  nahezu  so  häufig, 
wie  zwischen  50.  uud  60.  Nach  70  nimmt  es  ab.  3.  Die  Zahl  der  nach  dem 
öO.  Jahr  beginnenden  FUle  ist  fast  doppelt  so  gross,  als  die  der  vorher  be- 
sumenden.  4,  Frauen  neigen  mehr  zur  Erkrankung  an  Glaucom,  wie  Männer. 
ö.  Die  nicht  entzflndliche  Form  kommt  mehr  bei  Männern  vor»  als  bei  Frauen« 

Smith  sieht  auch  durch  diese  statistischen  Ergebnisse  seine  seit  8  Jahren 
vertretene  Glaucomtheorie'  unterstützt^  dass  nämlich  die  mit  den  Jahren  sich 
vollziehende  Veränderung  der  Gestalt  der  Linse  die  Disposition  zu  Glaucom  mit 
den  Jahren  steigern.  Die  Linse  nimmt  während  des  ganzen  Lebens  an  Dicke 
za;  dadurch  nehme  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  mit  den  Jahren  immer  mehr 
ab.  Ausserdem  stehe  die  Linse  in  der  engsten  Beziehung  zu  den  Ciliarfortsätzen. 
Die  Gefassfortsätze  schwellen  gewöhnlich  an  oder  ab  je  nach  der  Fällung  ihrer 
Qeßm  mit  Blut.  Werden  sie  nun  durch  die  Dickenzunahme  der  Linse  ver- 
bindert^  sich  nach  innen  au  auszudehnen,  so  trieben  sie  die  Irisperipherie  nach 
Tom,  verengten  auch  ihrerseits  die  vordere  Kammer,  bedingten  Verschluss  der 
FUtrationskanäle  und  dadurch  Glaucom. 

In  solchen  von  Glaucom  bedrohten  Augen  bedinge  die  geringste  weitere 
Yereogerang  des  Baumes  vollständigen  Verschluss  der  intraocularen  Ströme; 
Austritt  von  Serumi  Druckerhöhung  etc.  Mitunter,  in  seltenen  Fällen,  werden 
dwcb  Eserin  die  Abfluasöfihungen  wieder  geöffnet,  meistens  gelinge  dies  aber 
einzig  und  allein  durch  die  Lridectomie. 

7.  Hr.  A.  Bobertson  sprach  über  centrale  Blepharoraphie  nach 
Snncleatioi^.  In  Fällen,  wo  nach  Entfernung  des  Bulbus  aus  irgend  welchen 
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Gründen  kein  kfinstliches  Ange  getragen  werden  kann,  empfiehlt  R.  die  centrale 
Blepharoraphia,  einmal,  um  den  Conjunctivalsack  vor  Reizung  zu  schützen,  dann, 
um  den  mannigfachen  Verunstaltungen  vorzubeugen,  die  die  Lider  erleiden  beim 
Fehlen  eines  künstlichen  Auges. 

Er  tragt  mittelst  Staarmessers  mit  möglichster  Schonung  der  Gilienwuneln 
die  Conjunctiva  des  Lidrandes  in  der  Mitte  des  Ober-  und  Unterlides  in  einer 
Ausdehnung  von  5 — 6  mm  ab  und^  n&ht  mit  Rosshaarligutur  die  Lidmitten  an- 
einander. 

Dieselbe  Operation  empfiehlt  er  auch,  für  Fälle  von  invei  Ectrop.  spas- 
mod.  mit  Verkrümmung  des  Tarsus.  Wenn  die  Lider  dann  längere  Zeit  in 
richtiger  Lage  gehalten  sind  und  der  Knorpel  wieder  seine  richtige  Form  an- 
genommen hat,  könne  man  die  Lider  wieder  trennen.  2  Fälle  hat  er  in  dieser 
Weise  erfolgreich  behandelt. 

Hr.Brailey  erklärt,  dass  diese  Operation  schon  verjähren  bei  Homhant- 
trübungen  ausgeführt  sei. 

Hr.  Tweedy  hat  die  periphere  Blepharoraphie  gemacht  in  Fällen,  wo 
schmerzhaftie  Homhaui^eschwüre  bestanden  und  bei  durch  Orbitalcaries  bedingtem 
Ectropium  des  Unterlids.     Dabei  blieb  eine  centrale  Spalte  zum  Sehen  frei. 

Berlin,  den  28.  April  1886.  Dr.  Ostwalt. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszilge. 

Beriolit  fiber  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  in  den  Jahren  1884 
und  1885,  nebet  Semerknngen  über  Btaaroperationen,  von  Dr. 

Meyhoefer  in  (}6rlitz. 

Enthält  des  Yerf.'s  Principien  bezüglich  der  Staaroperation  und  Nachbehand- 
lung (80  Fälle  mit  1  Verlust). 

„Die  bekannten  zwei  Gründe,  erstens  die  Unmöglichkeit,  durch  irgend  eis 
Mittel  die  Verbindung  der  Operationsstelle  durch  die  Thränenleitung  hindurch 
mit  der  Nasenhöhle  und  der  Aussenwelt  aufzuheben,  zweitens  der  Umstand,  dass 
in  .jedem  Falle  die  erste  Decke  für  die  Wunde  der  Lidschluss  bleiben  moss, 
machen  es  uns  unmöglich,  im  chirurgischen  Sinne  streng  antiseptisch  zQ 
verfahren. 

Wir  können  eben  bei  Staarextraddonen,  wie  bei  allen  Augenoperatiouen 
nur  von  einem  aseptischen  Vorgehen  sprechen.  Für  eine  möglichste  Asepsis 
zu  sorgen  ist  aber  zweifeDos  die  Pflicht  jedes  Operateurs. 

Von  dem  kosmetischen  Effecte  ganz  abgesehen,  ist  es  trotz  gegentheiliger 
Versicherung  für  mich  doch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  Anlegung  des 
Coloboms  nach  unten  hin  die  Blendungserscheinungen  dem  Operirten  ungemein 
störend  werden  können.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  einen  alten  Herrn,  der 
auswärts  mit  bestem  Erfolge  operirt  worden  war  und  ein  vollkommen  klares 
PupiUargebiet  hinter  einem  nach  unten  und  etwas  nach  innen  verlaufenden 
Colobom  aufwies,  auf  dem  andern  Auge  extrahiren  müssen,  weil  derselbe  zwar 
zu  Hause  mit  dem  zuerst  erlangten  Sehvermögen  auskam,  auf  der  Strasse  aber 
an  heUen  Tagen  vor  Blendung  kaum  selbstständig  sich  zurecht  zu  finden  ver- 
mochte. Nachdem  das  von  mir  nach  oben  operirte  Auge  gebrauchsfähig  g^ 
worden  war,  eliminirte  der  betreffende  Herr  das  erstoperirte  Auge  beim  Sehakt 
auf  der  Strasse  durch  ein  dunkles  Glas  und  befand  sich  nun  äusserst  wohl— 
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Aach  nach  der  Emfflhrung  des  Cocam  in  die  Ophthalmoohirargie  habe  ich 
das  Chlorofonn  nicht  pnncipiell  bei  Staaroperationen  aufgegeben,  first  im  vor- 
doflsenen  Jahre  habe  ich  mit  Cocain  extrahirt,  and  zwar  in  26  Fällen.  Im 
Gaozen  wurden  von  den  80  Extractionen  der  beiden  Berichtsjahre  52  mit 
Chloroform,  2  auf  Verlangen  der  Kranken  vor  dem  Bekanntwerden  des  Ck)cain 
ohne  Narkose  und  26  mit  Cocain  ausgeführt 

Sehr  wesentliche  Dienste  in  Bezug  auf  die  Yermindernng  der  Gefahr  des 
ölaskörperaustritts  bei  Extractionen  hat  mir  ein  Lidhaiter  geleistet,  welchen 
ich  seit  Anfang  yorigen  Jahres  bei  meinen  s&mmtlichen  Staaroperationen  be- 
nfltzt  und  dessen  Construction  ich  in  dem  April-Ueft  1886  der  klinischen  Mo- 
natshefte fflr  Augenheilkunde,  p.  221  und  222,  bekannt  gegeben  habe. 

Allerdings  habe  ich  gleichwohl  bei  den  49  Extractionen  des  Jahres  1885, 
welche  ich  unter  Verwendung  dieses  Lidhalters  ausführte,  dreimal  Glaskörper- 
TorfaU  erlebt 

Vor  einigen  Tagen  habe  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  bei  einer  68  Jahre 

alten  Patientin   ausnahmsweise   sehr  erhebliche  Corticalmassen   zurückgeblieben 

laren,  welche  die  vordere  Kammer  füllten  und  keine  Tendenz  zur  Besorption 

zeigten,  die  Ausspülung   derselben   (acht  Tage  nach   der  Extraotion)   in   der 

Weise  vorgenommen,  welche  Wicherkiewicz  zur  Entfernung  unreifer  Cataracten 

in  Yorschlag  gebracht  hat.    Als  spülende  Flüssigkeit  benutzte  ich  1^/oige  Bor- 

»nrelösuBg,    welche  mein  Assistenzarzt  unter  Befolgung  der  peinlichsten  Vor- 

Bichtsmassregeln  vollkommen  steril  kurz  vor  der  Operation  hergestellt  hatte.  — 

Der  Erfolg   war   ein   ganz   ausgezeichneter  und  zu  weiteren  Versuchen  auffor- 

denMier.    Das  Auge  zeigte  nicht  die  geringste  Reaction  auf  den  Eingriff  und 

^i^  die  Pupille  absolut  klar  und  tief  schwarz.    Ich  habe  niemals  ein  schö- 

oereB  leineres  Pupillargebiet  nach  Extraction  gesehen,  als  in  diesem  Falle.  — 

Die  drei  bisher  gebräuchlichen  Methoden,  durch  operatives  Eingreifen  dem 

Fortärtsschreiten   der   Cataractentwickelnng   ein   beschleunigtes   Tempo   beizu- 

bnagen,  sind  bekanntlich  die  Discisibn  der  Kapsel,  die  einfache  Iridektomie  und 

<iie  Iridektomie  mit  daran  sich  schliessender  Massage  der  Linse. 

Mit  diesen  Methoden  habe  ich  in  den  beiden  letzten  Jahren  21  Mal  die 
Reifung  einer  Cataract  angestrebt 

Die  einfache  Iridektomie  hat  mir  sehr  unbefriedigende  Resultate  ergeben. 
Weit  sichere  Erfolge  bezüglich  der  Reifung  immaturer  Catarakten  habe  ich 
dorch  Discision    der   vordem  Kapsel   erzielt,   welche  ich  in  den  beiden  letzten 
Jahren  acht  Mal  vorgenommen  habe. 

Indessen  bei  einer  Patientin,  Frau  K.  ans  Uansdorf,  traten  doch  nach  der 
Discision  ganz  ausserordentlich  stürmische  Quellungserscheinungen  ein.  Am 
^-  Juni  1884  wurde  die  61  Jahre  alte  Kranke  discidirt,  es  handelte  sich  um 
zahlreiche  sektorenf5rmige  Streifen  in  der  vordem  und  hintem  Corticalis  ohne 
Kemtrübung.  Trotzdem  icb  dem  Kapselschnitte  eine  nur  kurze  Ausdehnung 
?^eben,  auch  mit  der  Spitze  nicht  erheblich  die  Rindensubstanz  getroffen  hatte, 
fand  ich  am  folgenden  Tage  die  ganze  Kammer  mit  flockigen  Massen,  zwischen 
welchen  die  Iris  vollkommen  eingebettet  lag ,  erfüllt ,  so  dass  ich.  annehmen 
inoBste,  dass  die  Kapselwunde  unter  dem  Einfluss  der  Quellung  weitergerissen 
war.  —  Das  Auge  wurde  gereizt,  schmerzhaft,  die  Quellung  nahm  zu,  und 
iDoeste  ich  unter  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  vier  Tage  nach  der  Dis- 
<^ion  extrahiren. 

Sehr  gute  Resultate  habe  ich  nach  dem  Foerster*schen  Verfahren,  Indek- 
Me  mit  damit  verbundener  Linsenmassage,  gesehen. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,   das  wesentliche  Moment  in  der  Ein- 
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Wirkung  des  maasirenden  Druckes  auf  die  Linse  erblicken  zu  mfissMi,  habe  ich 
nun  yersucht  festznstellen,  wie  nach  einfacher  EnÜeemng  des  Kammerwuseis 
durch  Punktion  und  daran  sich  schliessender  Linsenmassage  das  Verhalten  einer 
unreifen  Gataract  sich  gestalten  würde. 

Beispiel    Frau  H.,  65  Jahre,  ans  Heidegersdorf. 

B.  A.  Cataracta  nondum'  natura.  Dünne  Schicht  Cortioalis  ungetrübt,  sato" 
rirter  Kern.    Fingerzählen  in  2  Fuss. 

13.  Januar  1885:  Punktion  der  vorderen  Kammer  und  Linsenmassage. 

14.  Januar  1885:  Linse  fast  völlig  reif.  Finger  werden  nicht  mehr  gezahlt 
20.  Januar  1885:  Extraction  der  vollständig  reifen  Cataract. 

Aus  diesen  zwölf  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  elf  Fällen  bei  un- 
reifen Cataracten  von  verschiedener  Beschaffenheit  die  Linsenmassage  nach 
einfacher  Punktion  der  vordem  Kammer  einen  hervorragenden  Ein- 
fluss  auf  das  Fortschreiten  der  Linsentrübung  ausgeübt  bat 

Li  technischer  Hinsicht  bemerke  ich,  dass  ich  die  Punktionsöffiiung  in  der 
Hornhaut  stets  so  klein  wie  möglich  anzulegen  mich  bemühte,  um  der  Gefahr 
der  Bildung  einer  vorderen  Synechie  zu  entgehen.  Am  Besten  hat  sich  mir  n 
diesem  Zwecke  das  Wecker*sche  an  seiner  Spitze  doppelschneidige  Sderotom 
bewährt  —  Als  Einstichspunkt  wählte  ich  den  seitlichen  Theil  der  Hornhaut, 
und  zwar  auf  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels  des  Homhautradin& 

Nachdem  volle  Atropinwirkung  eingetreten  ist,  b^ält  die  Pupille  nach 
langsamem  Abfluss  des  Kammerwaasers  mittlere  Weite.  Man  hat  nun  voll- 
kommen Baum  über  dem  Pupillargebiete  mit  einem  GummilOffel  oder  einem 
ähnlichen  geglätteten  stumpfen  Instrumente  durch  streichende  oder  drückende 
Bewegungen  auf  die  Linse  einzuwirken,  ohne  dabei  das  Gewebe  der  Lris  to 
quetschen.  Wenn  man  vorzugsweise  von  der  Mitte  der  Cornea  immer  nach 
der  Peripherie  hin  streicht,  so  sieht  man  den  Pupillarrand  vor  dem  Instramente 
immer  so  zurückweichen,  dass  man  in  ausgiebigster  Weise  nach  allen  Rich- 
tungen hin  die  Linse  massiren  kann,  ohne,  wie  gesagt,  die  BegenbogMibant 
dabei  direkt  mit  zu  drücken  und  zu  insultiren.''  H. 


Erklärung. 
Im  Supplementheft  des  Centralblattes  für  Augenhdlkunde ,  1884,  S.  441 
steht: 

lY.  Plehn  demonstrirt  ein  neues  Optometer.  [Es  ist  das  von  Hirschberg!] 
Das  in  der  Parenthese  ausgesprochene  Urtheil  nehme  ich  zurück,  nachdem 
inzwischen  die  ausführliche  Beschreibung  des  Optometers  erschienen  ist 

Hirschberg. 


Jonrnal-Uebersicht. 

Zehender's  klinische  Monatablätter  für  .\ugenheilkande.  1886.  März. 
1)  Ueber  die  Anwendung  des  Thermokanters  bei  destraotiven  Hom- 
haat-Prooesaen,  von  Dr.  0.  Eversbusch. 
Eversbnsch  hat,  um  jede  auch  nur  minimale  Berührung  mit  der  Be« 
deckung  des  Auges  zu  verhüten,  dem  Thermokauter  eine  bogenförmige  Gestalt 
mit  feiner  Spitze  gegeben,  welche  Veränderung  noch  ausserdem  den  Vorzug  hat, 
dass  man  bei  der  Gauterisation  der  inficirten  Homhautpartie  nur  die  gerade 
mit   der  Spitze  des  Instrumentes  in  Berührung  gelangende  Stelle  trifft,  ohne 


—    123    — 

glme]mi%  das  Nachbargewebe  an  verletsen.  Yeif.  ist  der  Aneicht,  cUiae  das 
80  constmirte  Thermokaater  den  Yonrog  ?or  dem  Qalvanokaater  yerdient,  da 
letzteres  zuweilen  den  Dienet  versagt,  während  erstres  in  Verbindung  mit  einer 
Wolf* sehen  Flasche,  in  welche  eine  genügende  Quantität  Luft  Tor  der  Appli- 
rttion  eingepumpt  ist,  sodass  jede  Assistenz  unn6thig  ist,  stete  genau  ftinctionirt. 


3)  Mll  Yon  Alopecia  totaUa,  von  Prof.  Magnus. 

Bei  einem  5j&hrigen  an  Keratitis  parenchjrmatnsa  leidenden  Knaben  fand 
gich  bei  normal  Mitwickelten  ydem  keine  Spur  von  Haarbildung  an  ihnen, 
ebeoBo  fehlten  die  Brauen.  Auch  auf  dem  Soh&del  und  den  flbrigen  Körper- 
tbeilen  zeigte  sich  das  gleiche  Verhalten.  Von  Syphilis  oder  sonstiger  erb- 
licher Belastung  war  nicht  die  Bede. 


3)  In  vivo  aiohtbare  Btemflgur  in  der  vorderen  Cortioalis  bei  Cata- 

raeta  sonnlaris  eines  10-  bia  12jfthrigen  Knaben,  von  Dr.  Sulzer. 

Das  obige  Verhalten  zeigt  sich  bei  einem  javanesischen  Knaben,  der  ausser 

bedeutender  hydrocephalischer  Deformation  des  Sch&dels  und  stark  rachitischen 

Zähneu  normalen  Körperbau  und  gute  Gesimdheit  zeigt 


1886.    April. 

1)  Ein  Pall  Ton  geheilter  sympaihisoher  Entzündung  ohne  Yoraus- 

gegangene  Ennoleation,  ?on  Dr.  F.  W.  Hoff  mann. 

Bei  einer   55  jährigen  im  Oktober  1880  mit  Erfolg  am  Cataracta  senilis 

Mereeits   operirten  Prau  trat  nach   6 — 6  Wochen  eine  Iritis  mit  Hypopyon 

^,  sodass  die  Sehschärfe  auf  Finger  in  '/^  Meter  sank.    Um  das  Sehvermögen 

n  bttMm  wurde  eine  Iridectomie  nach  unten  versucht.    Da  dieselbe  nicht  den 

gwfiBBehtoi  Erfolg  hatte,  worde  später  die  Iridotomie  mit  der  Wecker*schen 

^eere  ausgeführt,  welche  ebenfdls  zu  keinem  Resultate  f&hrte,  da  sich  die 

Uth  wieder  schloss.     10  Tage  später  entwickelte  sich  auf  dem  rechten  Auge 

eine  Iritis  mit  Beschlägen  auf  der  Descemetis.    Die  Pupille  zeigte  wenig  Ten- 

dem  zur  Erweiterung  auf  Atropineintröpfelung.    Obgleich  die  Enudeation  des 

Men  Auges  nicht  ausgefflhrt  wurde,  nahm  der  Reizzustand  des  rechten  unter 

Donkelkur  und   ableitender  Behandlung  ab.    Als  am  linken  Auge  wegen  der 

chroniseben  Entzündung  der  Iris  wiederum  ein  operativer  Eingrifif  unter  strengsten 

aBtiseptischen  Cautelen  versucht  worden  war,  trat  ein  neuer  Reizanfall  rechts 

ein,  der  ähnlich  wie  der  der  frfthere  verlief.   Da  hier  eine  Trübung  des  unteren 

Drittel  der  Cornea  zurückblieb,  wurde  eine  Iridectomie   nach  oben  ausgeführt, 

die  günstig  ausfiel    Nur  stellten  sich  dann  und  wann  noch  Reizerscheinungen 

^  welche  durch  eine  Schmierkur  beseitigt  wurden.    Nachdem  IV2  Jahre  lang 

auf  dem  rechten  Auge  keine  Reizerscheinungen  aufgetreten  waren,  wurde  1883 

der  reife  Cataract  daselbst  durch  den  peripheren  Linearschnitt  extrahirt.    Eine 

i^eetandene  Schwarte  wurde  vermittelst  der  Wecker*schen  Scheere  durchschnitten, 

sodass  die  Sehschärfe  hier  mit  Correktion  «/^^  betrug. 


2)  Zur  akuten  rheumatisohen  Neuritis  retrobulbaris,  von  Dr.  Perlia. 
Yerf.  beschreibt  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis,  welche  sich  ein 
l'OooDiotivffihrer  infolge  einer  Erkältung  zugezogen  hatte.  Die  Augenbewegungen 
waren  nach  allen  Richtungen  schmerzhaft,  die  Sehschärfe  herabgesetzt  und  das 
(Gesichtsfeld  eingeengt.  Der  Spiegelbefand  zeigte  normale  Verhältnisse.  Zuerst 
war  das  rechte  Auge  .ergriffen  und  erst  nach  längerer  Zeit  das  linke.  Nach 
Dankelkur  und  Inunctionen  von  grauer  Salbe  (alle  2  Standen)  heilte  der  Zustand 
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Yollstandig.    Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  von  der  rheumatisch  af&cirten  Nerven- 
scheide  her  die  Entzttndang  auf  die  Interstitien  des  Opticus  fiberging. 


3)  Zur  Caauistik  der  Alopecia  totalis,  von  Dr.  Wicherkiewicz. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Alopecia  totalis  bei  einem  45  jährigen 
Manne,  welcher  an  Chorioiditis  areolaris  bei  hochgradiger  Myopie  litt.  Die 
Alopecia  war  vor  5  Jahren  in  kurzer  Zeit  eingetreten.  Ob  das  Augenleiden 
damit  in  Znsammenhang  stände  lässt  sich  nicht  angeben.  Horstmann. 

Vermischtes, 

1)  Der  CoDgress  der  französischen  GesellBohaft  far  Angenheilkande  ist  am 
27.  April  eröfl&iet  worden 

Liste  des  CommunicatioDs  adressees  au  Secretaire  da  Comit^. 

Docteur  Dianonx  a  Nantes  1.  Traitement  de  rophtalinie  sympathiqne.  8.  Snr 
le  Ptosis  coDgenital.  —  Docteur  Badal  k  Bordeaaz  1.  L'arraohement  da  nerf  nasal 
externe,  sabstitae  dans  certains  cas,  a  Tenaclöation  de  Toeil.  2.  Les  manifostatioDs 
ocalaires  de  la  syphilis.  -—  Doctear  Landolt  ä  Paris  Demonstration  d'an  procede 
de  tenotomie  dans  Tinsaffisance  moscalaire.  —  Doctear  Boachüron  a  Paris.  Sur  la 
natare  da  chalazion.  —  Doctear  L.  De  Wecker  ä  Paris.  Injections  et  paasementg 
a  reseriae.  —  Doctear  Javal  a  Paris.  La  th^orie  de  la  vlsion  binocalaire  elacidee 
par  nn  cas  de  strabisme  avec  vision  triple.  —  Doctear  Da  fear  a  Laosanne.  Snr  la 
cataracte  hömorrhagiqae.  —  Doctear.Qeorges  Martin  a  Bordeaax.  Etade  d'ophthal- 
mometrie  cliniqae.  —  Doctear  Ch.  Abadie  a  Paris.  Des  injections  soas-cn^anees  de 
bichlorare  de  mercare  en  thärapeatiqao  ocalalre.  —  Doctear  Darier  ä  Paris.  Sar  tu 
noaveaa  mode  de  traitement  de  la  conjonctivite  granalease.  —  Doctear  Ooarsserant 
a  Paris.  1.  Sor  an  cas  remarqaable  de  sclerite  rhamatismale  doable  (avec  presentation 
de  malade).  2.  A  propos  da  jeoairity.  —  Doctear  Parinaad  a  Paris.  La  paraljsie 
de  la  convergence.  —  Doctear  Tscherning  ä  Paris.  Qaelqaes  cons^quences  de  ia 
loi  de  Listing.  —  iDoctear  Armaignac  ä  Bordeaax.  1.  Observations  de  noevi  multi- 
ples de  l'oeil  et  des  parties  voismes.  2.  Präsentation  d'nn  noaveaa  gaWano-caatere 
simplifie  et  economiqae.  —  Doctear  Poncet  4  Paris.  1.  Becherchee  histologiqaes  av 
le  staphylome  antäriear.  2.  Sar  les  granalations  de  la  comee  (en  collaboration  avec 
le  D.  Dehenne).  3.  Bact^riologie  da  chalazion.  —  Doctear  Gillet  de  Grantmont 
ä  Paris.  1.  Des  manifestations  syphilitiqaes  ocalaires.  De  lear  traitement.  2.  Obser- 
vation de  strabisme  par  troable  de  la  facnlte  de  fasionner.  —  Doctear  Proaff 
ä  Limoges.  Effioacitö  carati?e  de  la  p^ritomie  partielle  faite  en  face  des  olcäres  oii 
aboes  gra?es  p^riph^riqaes  de  la  cornee.  —  Doctear  Troasseaa  a  Paris.  La  ood- 
jonctivite  chrysophaniqae.  —  Doctear  Habert  ä  Paris.  Des  taches  de  la  cornee,  de 
lear  traitement.  —  Doctear  Fieazal  a  Paris.  De  la  caat^risation  avec  le  jos  de  citron 
dans  la  conjonctivite  pseado-membrancase ;  observations  de  conjonctivite  pseado-mem- 
branease  et  de  conjonctivite  diphtheretiqae.  —  Doctear  Dehenne  a  Paris.  Des 
r^tractions  moscalaires  consecutives  aax  paralysies  ocalaires  et  de  lear  traitement  — 
Doctear  Chibret  a  Clermont-Ferrand.  1.  Les  oollyres  permanente.  2.  Lois  des  de- 
formations  astimagtiqaes  consecutives  a  l'op^ration  de  la  Cataracten  cons^qaences  pra- 
tiques.  —  Doctear  Debierre  a  Paris,    ün  oas  rare  d'aBomalie  congönitale  de  Toeil. 

—  Doctear  V  ach  er  a  Orleans.  Da  traitement  de  la  solerose  com^enne  et  de  t^epis- 
cleritis  par  les  caat^risations  ignees  circalaires.  —  Doctear  Bedard  a  Paris.  RapportB 
entre  les  affections  dentaires  et  certains  troables  ocalaires.  —  Doctear  Motais  ä  Angers. 
Observations  anatoraiqacs  et  physiologiqaes  sar  la  strabotomie.  —  Doctear  Haenaell 
a  Paris.  Sarcome  de  la  region  ciliaire.  —  Doctear  Galezowski  a  Paris.  1.  Sar  les 
plaies  corn^ennes  dans  Tcxtraction  de  la  cataracte.  2.  Sar  la  sclerotomie.  —  Docteor 
Teillais  a  Nantes.  1.  Amblyopie  par  intoxicution  paludeenne.  2.  De  qaelqaes  he- 
niorrhagies  ocalaires  pendant  la  grossesse.  —  Docteur  Grit  che  tt  ä  Londres.  Quelques 
observations  pratiqaes  sar  Textraction  de  la  cataracte.  —  Docrear  DransartaSo- 
main.    Da  d^llement   de   la   r^tine.  —  Doctear  Masseion  ä  Paris.    Da  Glaucome. 

—  Doctear  Meyer  a  Paris.    Des  hemianopsies  progressiveB. 

Pr^sentations  d'lnstraments. 
Doctear  Chibret.   1.  Pbare  ophtahnologiqae  da  Colonel  Manein  et  da  Dr.  Chi- 
bret.   2.   ChromatophotopmHrc  dcCoIardean,  Izam   et  Dr.    Chibret.  —  Doctear 
Armaignac.    Pr^entation  d'an  noaveaa  galvano-cant^re  simplifi^  et  Economiqae-  - 
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Doctenr  Jnler  de  Londree.    Deux  luoipcs  elcctriqnes  adapt^s  a  rophtalmosoope.  — 
Oocteur  Motais.    Preseotation  d'uD  nuuveaa  pince-Dez  pour  astigmatisme. 

2)  ProL  Hörn  er  in  Zörich  hat  leider  seiner  Geeandheit  halber  sein  Amt  nieder- 
gelegt —  Sein  Nachfolger  ist  Prof.  Haab. 

3)  Doc.  DnEverahnsch  ist  zum  ordentl.  Professor  der  Augenheiikande  in  Gr- 
langen  ernannt. 

4)  Doc.  Dr.  Schenkl  wurde  zum  a.  o.  Professor  der  Augenheiikande  an  der 
deatscnen  Universität  in  Prag  ernannt. 

5)  G.  Albertotti  ist  znm  ordentl.  Professor  in  Modena,  Angelncci  zum 
ausserordentlichen  in  Cagliari  ernannt  worden. 

6)  ProL  del  Monte  in  Neapel,  ein  ebenso  geistreicher  wie  liebenswürdiger 
College,  ist  im  Alter  von  47  Jahren  verstorben. 

7)  Jnles  Gn^rin,  geboren  1801,  starb  am  25.  Jan.  1886.  Wir  erwähnen  von 
ihm  Memoire  snr  l'etiologie  generale  da  strabisme.    1843. 

8)  Ein  Fall  von  blennorrhoischer  Anstecknng  nach  Staarextrac- 
tion.  (Cataract  Report  of  52  cases,  by  Joseph  A.  White,  M.D.  Richiiiond,  Vir- 
ginia State  Medical  Society.  Sept.  1884.)  »«Patient  war  auf  dem  Auge  50  Jahre  blind 
gewesen.  Er  war  72  Jahre  alt  Da  das  Auge  guten  Lichtschein  bot  and  das  andere 
Catar.  incip.  zeigte,  so  entsehloss  ich  mich  zar  Extraction.  Die  Operation  geschah  in 
einem  frisebgewascnenen  Zimmer,  mit  allen  antiseptischen  Cantelen,  und  war  durchaus 
normal.  Am  5.  Tage  zählte  das  Auge  Kinger,  alles  war  gut;  am  6.  Tage  sah  ich  ihn 
nicht;  am  7.  wurde  ich  eiligst  gerufen  und  fand  beide  Augen  entz&ndet,  mit  Lid- 
schwellung,  Chemose  nnd  Eiterung.  Am  folgenden  Tage  war  typische  Blennorrhoe 
beider  Augen  entwi  kelt;  auf  dem  operirten  hatte  Ringabsoess  begonnen.  Diese  Com- 
plication  erregte  natürlich  mein  höchstes  Interesse,  und  ich  entdeckte,  dass  der  Wärter, 
UB  die  Augen  des  Operirten  zu  waschen ,  einen  Schwamm  aus  dem  benachbarten 
Krani[eDztmmer  entlienen  hatte.  (Patient  war  in  der  Hospitalabtheilung  des  Armen- 
^tMKs.)  Obwohl  das  Ange  verloren  ging,  kann  dies  kaum  ein  Verlust  nach  Staar- 
atn0tion  genannt  werden.*' 

Bibliographie. 

1)  lieber  Cocalnum  muriaticum  in  der  operativen  Aagenheil- 
liQDde,  von  Dr.  Petrikovich,  Comitats-Bezirksarzt  in  Turöcz,  Szt.  Märton. 
(Wien.  med.  Pr.  Nr.  6.)  —  Operation  eines  Pterygiums  bei  einem  43  j.  Mauoe. 
•Jch  tranfeite  ihm  2 — 3  Tropfen  2^/^  Cocalnlösung  in  den  Bindehautäack  ein 
und  schritt  zar  Operation.  Und. siehe  da,  das,  was  ich  am  meisten  fürchtete, 
die  Blutung  (!)  —  blieb  gänzlich  aus."  Schenkl. 

2)  Wolltäfelchen  zur  Untersachung  auf  Farbenblindheit,  von 
Prof.  V.  Renss  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse.  Nr.  3.)  —  R.  empfiehlt  seine 
WoUtäfelchen  znr  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Sämmtliche  Proben  sind 
an  Farbenblinden  mittelst  der  Holmgren'schen  Methode  gewonnen,  und  auch 
solche  zum  Nachweis  der  Blaugelbblindheit  vorhanden.  Zu  Massenuntersuchun- 
g«Q  ist  diese  Methode  ihrer  Umständlichkeit  wegen  weniger  geeignet;  für  solche 
Pälle  ist  sie  aber  eine  werthvolle  Controlprobe.  R.  hat  wiederholt  Falle  ge- 
sehen, in  denen  nach  Holmgren's  Methode  richtig  sortirt  wurde,  während  mit 
den  WoUtäfelchen  die  auffallendsten  Fehler  gemacht  wurden.       Schenkl. 

3)  Znr  Gasnistik  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges,  von 
Prof.  V.  Reuss  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse.  Nr.  7.)  —  Melanosis  scle- 
rae  des  rechten  Auges  einer  61  j.  Frau;  Sclera,  vom  oberen  Rande  der  Cornea 
angefangen,  in  einer  Breite  von  ca.  1,5  om  bis  gegen  die  Uebergangsfalte  hin 
brännlichgran  pigmentirt;  Iris  und  Aderhaut  dunkel  pigmentirt.  —  Angebo- 
renes Fehlen  aller  vier  Thränenpunkte  bei  einem  12 j.  Knaben;  Thränen- 
▼ärzchen  vorhanden;   die   wohl  entwickelten  Thränenröhrchen  an   den   unteren 
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liidorn  als  deutliche  Rinnen  grekennzeichnet;  an  den  Oberlidern  fehlt  die  An- 
deutung derselben;  der  ganze  innere  Winkel  ist  mit  feinen,  langen,  gegen  den 
Bulbtis  und  die  Eaninkel  gerichteten  Härchen  besetzt;  Epiphora  ist  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden.  Andere  Abnormitäten  sind  weder  an  den  Lidern  nodi 
am  Bulbus  nachzuweisen.  —  Abnorme  Länge  der  Lidspaite.  Bei  einem 
an  Trachom  erkrankten  Manne  betrug  die  Länge  der  Lidspalte  R.  83  mm,  L. 
34,6  mm;  die  H^he  beiderseits  11mm;  Comealdnrchmesser  ll,5mnL  Der  Kopf 
des  Patienten  ist  sehr  breit,  Pupillenabstand  2" 8'"  beim  Bliok  in  die  Ferne. 
R.  wahrt  sich  die  Priorität  bezflglich  der  Lidspaltenmessnngen  und  verweifit 
dies  betreffend  auf  seine  Arbeit  im  27.  Bande  des  Graefe*schen  Archives,  die 
in  der  später  erschienenen  Arbeit  Fuchs*  Aber  dasselbe  Thema  nicht  berflck- 
sichtigt  wurde.  SchenkL 

4)  Ueber  die  angeborenen  Cysten  im  unteren  Angenlide  — 
Mikrophthalmie  und  Anophthalmie,  von  Prof.  Kundrat  in  Wien.  (Wien, 
med.  Blätter.  1885.  Nr.  61 — 53.)  —  K.  bringt  den  Mikrophthalmus  (resp. 
Anophthalmus)  mit  einer  Bildungsanomalie  (meist  Entwickelui^hemmung)  des 
Zwischenhims  in  Zusammenhang.  Schenkl. 

5)  Ueber  Intoxicationsamblyopien.  Vortrag,  gehalten  in  der  wissen- 
schafU.  Versammlung  des  Wiener  med.  Doctoren-Collegiums  am  26.  Jan.  1886. 
Von  Dr.  0.  Bergmeister  in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  5—8.) 
Die  Intoxicationsamblyopien  theilt  B.  in  acute  und  chronische  ein.  Zu  ersteren 
zählt  er  die  durch  Medicamente  (Chinin»  Santonin»  Salicyl  etc.)  hervorgerufenen, 
zu  letzteren  die  durch  Beschäftigung  mit  gewissen  giftigen  Stoffen  (Schwefel- 
kohlenstoffy  Blei),  durch  gewisse  Genussmittel  (Alkohol,  Tabak),  durch  Ophun, 
Morphium,  Haschisch,  und  endlich  die  durch  Schlangenbiss  erzeugten.  Die 
Alkohohimblyopie  betreffend  spricht  sich  B.  für  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
seins einer  Sehnervenentzündung  aus  und  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  das« 
das  Centralorgan  auf  irgend  eine  Weise  mitbetheiligt  sei.  B.  nimmt  femer  eine 
reine  Tabaksamblyopie  an,  die  ohne  gleichzeitigen  Alkoholmissbrauch  auftreten 
kann;  eine  individuelle  Disposition  muss  dabei  vorliegen.  —  Von  den  dorch 
Bleiintoxication  erzeugten  Amblyopien  unterscheidet  er  acut  auftretende  Amblyo- 
pien bei  negativem  Spiegelbefünd,  acut  oder  allmählich  auftretende  Amblyopien 
mit  Neuritis,  chronisch  verlaufende  Formen  mit  retrobulbärer  Neuritifl;  endlicb 
Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  Retinitis  albuminurica  verlaufen.  Die  erste 
Gruppe  theilt  er  in  solche  ein,  wo  Eiwmss  im  Harn  vorhanden,  die  Amblyopie 
durch  Scheidenödem  des  Opticus  bedingt  ist,  und  solche,  wo  kein  Eiweiss  nach- 
weisbar ist  oder  der  Erblindung  eine  acute  retrobulbäre  Erkrankung  zu  Grunde 
liegt.  —  Den  Schluss  des  Vortrages  bild^  die  Amblyopie  durch  Schwefelkohlen- 
stoff und  Chlorschwefelvergiftang,  die  Ghininamaurose,  die  Salicylsäure*  und  Brom- 
kaliamaurose,  die  noch  nicht  hinlänglich  sichergestellten  SehstOrungea  nach  Ver- 
giftungen mit  Santonin,  Garbolsäure,  Osmiumsäure,  Opium,  Haschisch,  und  end- 
lich die  seltenen  Formen  von  Amaurose  nach  Schlangenbiss.        Schenkl. 

6)  Caries  und  Nekrose  des  Eeilbeinkörpers,  von  Doc.  Dr.  Berger 
und  Oberarzt  Dr.  Tyrman  in  Graz.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  11.)  - 
Schilderung  des  unter  den  verschiedenartigsten  Bildern  auftretenden  Symptomen- 
complexes  bei  Caries  und  Nekrose  des  Keilbeinkörpers.  —  Auszug  aus  einer 
demnächst  eracheinenden  Monographie. 

7)  Ueber  die  Verbreitung  der  Blindheit  (Zuschrift  an  die  Bedao 
tion  der  Wien.  med.  Blätter.)  Von  Dr.  Eerschbaumer  in  Salzburg.  (Wien, 
med.  Blätter.  Nr.  8  u.  9.)  —  Die  von  Skrebitzky  in  seinem  auf  dem  Oon- 
gresse  russ.  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  angeführten  Zahlen  über  die  BÜoden 
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Roaslands  bezeichnet  K.  als  za  hoch  gegriffen  und  sucht  den  Fehler  darin,  daas, 
wie  dies  h&afig  bei  ähnlichen  Arbeiten  geschieht ,  Blindheit  mit  Bin&agigkeit 
oder  mit  Schwachsichtigkett  zasammengeworfen  wnrde.  Sehenkl. 

8}  Ueber  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von  Dr.  Oslo. 
(Spanisch.)    Madrid,  Teodoro.   1886.   89  Seiten. 

9)  Ein  Irisstück  im  Glaskörper  lebend,  von  Jul.  J.  Chisolm.  — 
Med.  Record  N.*Tork.  23.  Jan.  1886.  —  Ein  69  j.  war  von  einer  Höhe  herab- 
gefallen, 7  Si  später  waren  die  Lider  des  r.  Auges  geschwollen,  ein  dicker  Holz« 
Splitter  wurde  aus  dem  oberen  Rand  der  Hornhaut  gezogen,  Y.  K.  toU  Blut. 

Nach  deoMU  Resorption  s^ — ,   später  besser;  jedoch   traten  Störungen   auf 

dmn  anderen  Auge  auf.  Nach  6  Monaten  L.  s  »  1  mit  -|-  720''-  ^^  ^'  ^^K® 
sah  ans  wie  nach  Staaroperation  mit  Iridectomie  und  hatte  mit  +  V3"  s  ^^lio- 
Flockensehen.  Dicht  hinter  der  partiellen  Kapselcataract  hängt  vom  Dach  des 
Glasköiperraumes  ein  Membranfetzen  herab,  1'"  breit,  2'"  lang,  gelbweiss,  von 
einem  Blutgefäss  überzogen.    Dies  hält  C.  für  das  fehlende  Irisstück.        H. 

10)  8.  Jahresbericht' für  1885  des  Presbyterian  Charity  Hos- 
pital in  Baltimore  (Dr.  Chisolm).  Neue  Patienten  4291;  Cataractextrac- 
tionen  99.  —  Ein  25  jähr,  mit  Cataracta  congenit  oc  utr.,  dessen  eines  Auge 
nach  der  Operation  eines  wandernden  Oculisten  zu  Grande  gegangen  und  der 
bisher  in  einem  Blindenasyl  gewesen ,  wurde  auf  dem  anderen  Auge ,  das  nur 
Hell  Ton  Dunkel  unterschied,  unter  Chloroform  extrahirt.  Anfangs  musste  er 
sich  führen  lassen,  wie  zuvor;  nach  2  Jahren  konnte  er  allein  gehen,  im  3. 
reiten,  und  schliesslich,  im  4.,  auch  groben  Druck  (V/'  bohe  Buchst.)  lesenl 

11)  3.  Jahresbericht  für  1885  aus  Dr.  Kleines  Augenheilanstalt 
zu  Geisse.     Patienten  1438,  Aufnahmen  126,  Staarextr.  23. 

12)  17.  Jahresbericht  (30.  Septbr.  1884  bis  1.  Novbr.  1885)  des 
Manhattan  Eye  Hospital  New-York  (Agnew,  Eoosa,  Pomeroy,  Web- 
ster).   Neue  Pat.  6663,  Cataractop.  49. 

13)  Zwölfter  Bericht  üb.  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  die 
Jahre  1884  u.  1885,  nebst  einem  geschichtl.  üeberblick  über  die  ersten  25  J. 
seit  Begründung  der  Anstalt.  Erstattet  von  Dr.  0.  Just.  Die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Anstalt  ist  in  hohem  Maasse  interessant  —  Die  Zahl  der  neuen 
Kranken  betrug  3408  resp.  3502  in  den  Jahren  1884  u.  1885;  die  Zahl  der 
Aufoahmen  355  resp.  323.  —  Resultate  der  Staaroperationen:  Von  82  nicht 
compHcirten  Altersstaarextractionen  im  Jahre  1884  waren  75  volle  Erfolge,  4 
mittlere  (durch  Nachoperation  zu  bessern),  3  Verluste,  darunter  eine  Wundeite- 
Hing.  Von  78  nicht  complicirten  Altersstaarextractionen  im  Jahre  1885  waren 
74  volle  Erfolge,  2  halbe  Erfolge,  2  Verluste  durch  plastische  Iridocyclitis.  — 
Unter  den  mit  vollem  Erfolge  angeführten  Staaroperationen  des  Jahres  1885 
waren  2  (1  aus  Zittau),  in  welchen  die  Heilung  ohne  allen  Zwischenfall  er- 
folgte, aber  das  Sehvermögen  wegen  vorher  nicht  diagnosticirten  Sehnervenlei- 
dens sehr  mangelhaft  blieb.  Wundeiterung  kam  1885  gar  nicht  vor;  auf  160 
nicht  complicirte  Staarextractionen  in  beiden  Jahren  kam  daher  nur  1  Verlust 
durch  Wundeiterung.  Dagegen  ging  ein  im  Jahre  1884  glücklich  operirtes 
Aage,  als  es  wegen  Nachstaar  discidirt  wurde,  durch  Vereiterung  zu  G-runde. 

14)  Bericht  über  die  Erblindungsnrsachen  bei  111  Insassen 
des  Sheffielder  Blindeninstitutes  (Schule  und  Arbeitsstätte),  von  Dr.  S. 
Snell.  (Brit.  Med.  J.  1886.  Febr.  27.)  In  der  Schule  28  =  38,3^^,  in  der 
Arbeitsstätte  10  =  26°/^,  zusammen  38  =  64^01  erblindet  durch  Ophth.  neo- 
natomm! 
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15)  Bericht  über  die  Krankenbewegung  in  der  Pro?inilal- 
Augenklinik  zu  Münster  im  Jahre  1885,  erstattet  vom  dirigirenden  Arzte 
derselben,  San. -Kath  Dr.  .losten.  1344  neue  Fat,  365  Aufnahmen,  313  Ope- 
rationen, incl.  der  kleineren,  14  Scleralextractionen.  Zum  Schluss  werden  zwei 
interessante  Fälle  mitgetheilt,  einer  von  Cat.  cong.,  im  18.  Jahre  operirt;  einer 
von  sympath.  Erblindung,  nach  12  jähr.  Bestände  erfolgreich  operirt. 

16)  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme.  Elfter  Jahresbericht  pro 
1885.  (Dr.  Samelson.)  Neue  Patienten  3831,  Aufnahmen  325,  Operationen 
475  (Staar  50). 

17)  Siebenter  Bericht  der  Angenheilanstalt  für  den  Beg.-Bei 
Aachen.  (Dr.  Alexander).  Neue  Pat.  2016,  Aufn.  138,  Operationen  259 
(15  Altersstaar). 

15)  Quatri^me  Bapport  de  la  Clinique  Ophthalmique  du  Molard. 
par  le  Dr.  G.  Haltenhoff.  Geneve,  H.  Georg,  1886.  —  In  Haltenhoffs 
nur  aus  Privatmitteln  unterhaltenen  Klinik  „le  Molard'*  wurden  vom  1.  Januar 
1883  bis  31.  December  1885  im  Ganzen  3236  neue  Kranke  behandelt,  davun 
171  in  der  stationären  Abtbeilung,  welche  über  6  Betten  verfügt  Mehr  als 
ein  Drittel  —  1131  —  waren  Kinder  und  unter  diesen  84  Neugebome,  fast 
ausnahmslos  von  Ophthalmia  neonatorum  befallen.  Grössere  Operationen 
wurden  146  am  Augapfel,  27  an  den  Lidern  etc.  ausgeführt.      Emmert. 

16)  Behandlnng  tiefer  Hornhautgeschware,  besonders  des  Ulcus 
serpens  und  einiger  Formen  von  Hypopyon-Keratitis,  die  mit  deoi- 
selben  verwechselt  werden  können.  Von  Prof.  Dr.  Pflüger  in  Bern 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  6.  S.  144.  1886.  Vortrag  für  die 
roed.-chir.  Ges.  d.  Cts.  Bern.  Emmert 

17)  Arteriitis  syphilitica  der  Retina.  Vortrag  geh.  von  Dr.  Haab 
in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Zürich  am  21.  Nov.  1885.  Bef.  i.  Correspondenzbl. 
r.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  6.  15.  März.  Haab  fand  bei  einem  Syphilitischen 
:ils  Ursache  einseitiger,  beträchtlicher  Sehstörung  eine  Erkrankung  der  Retina, 
die  auf  Arteriitis  syphilitica  zurückzuführen  war.  Vom  Opticus  über  die 
Macula  weg  bis  weit  temporalwärts  war  die  graulich  getrübte  Netzhaut  mit 
zahlreichen  Blutungen  durchsetzt  In  diesem  so  veränderten  Bezirke  sab  man 
da  und  dort  feine  weisse  Linien  entsprechend  den  Verzweigungen  einer  Art«rie. 
in  deren  Wandung  zahlreiche  grell -weisse  schüppchenartige  Flecken  sas^en. 
Durch  Zusammenliegen  solcher  Fleckchen  erschien  da  und  dort  der  Arterien- 
stamm  auf  längere  oder  kürzere  Strecken  ganz  weiss.  Vollständiger  oder  nahezu 
vollständiger  Verschluss  schien  erst  in  den  Arterienzweigen  vorzukommen  urnl 
in  dem  Gebiete  dieser  Zweige  war  dann  die  Netzhaut  in  erwähnter,  einem 
hämorrhagischen  Infarct  ähnlicher  Weise  verändert.  Die  antisyphüitische  Be- 
handlung hatte  allmählich  erhebliche  Besserung  zur  Folge.  H.  hält  diesen 
ophthalmoskopischen  Befund,  sowie  die  Krankheit  selbst  für  noch  nicht  beobachtet' 
—  Hr.  Prof.  Klebs  aber  bemerkt  zum  Protocoll,  dass  er  diese  syphilitische 
Arterienerkrankung  in  der  Retina  seit  langen  Jahren  kenne,  und  gelegentlich 
demonstrirt,  aber  allerdings  nicht  veröffentlicht  habe.  Emmert. 

^  Vgl.  Centralbl.  f.  Angenh.  1882.  S.  327:  „Netzhautarterieuerkrank.  bei  eioem 
Laetischen."  Red. 

um  Einsendang  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 


UinHendangeD  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
BerUn,  NW.,  36  Karbtr. 
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L  Zur  Extraction  des  subretinalen  Cysticercus. 

Von  M.  Lftndsberg  in  Görlitz. 

Den  epochemachenden  Pnblicationen  Alfb.  Gbaefe's  über  die  Ent- 
bindong  des  intraocalaren  Cysticercus  durch  den  Meiidionalschnitty  dem 
glänzendsten  Fortschritte  der  modernen  Ophthabnotherapie ,  sind  bisher 
16  weitere  Operationen  von  subretinalen  resp.  Glaskörper-Cystioercen 
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durch  Lbbee,  Beckeb  (je  1  Fall),  C!ohn  (5  Falle),  Manz  (1  Fall),  Hibschbebg 
(5  Fälle)  und  Tbeitel  (3  Fälle)  mit  zusammen  14  günstigen  Endresultaten 
gefolgt,  denen  ausserdem  noch  2  negative  Erfolge  von  Duyse  und  de  Wecker 
gegenüberstehen.  Eine  Erweiterung  dieser  Beobachtungsreihe  erscheint  gewiss 
wünschenswerth.  Einige  weitere  Eigenthümlichkeiten  in  diagnostischer  und 
operativer  Beziehung  werden  sich  aus  dem  kurzen  Bericht  des  Krankheits- 
falles, d^n  ich  selbst  beobachtet,  ergeben. 

Am  10.  März  d.  J.  consultirte  mich  die  35  jähr.,  bleiche  und  schwäch- 
liche Selma  K  von  hier,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  mit 
Nähen  beschäftigt,  wegen  Flimmern,  Blitzen,  Nebelsehen  vor  dem  ünken 
Auge  und  Unfähigkeit  zu  arbeiten,  die  sich  seit  Anfang  dieses  Jahres  ein- 
gestellt, während  sie  bis  dahin  niemals  an  Sehstörungen  gelitten.  Beide 
Pupülen  gleich  gross,  von  gleich  guter  Reaction,  der  linke  Bulbus  ist  eine 
Spur  weicher  als  der  rechte.  Sc  links  =  ^/^o,  E.,  Jag.  2  von  7—10' 
fliessend.  L  =  1.  Farbenempf.  normal.  Rechts:  Sl,  E.  Links:  Feine  faden- 
ir)rmige  Glaskörpertrubungen,  Opticus  und  Macula  lutea  normal.  Im  ?er- 
ticalen  Meridian,  und  zwar  bei  starker  Elevationsstellung,  sieht  man  die  gm 
verfärbte  Netzhaut  halbkugelförmig,  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  6  Papillen- 
durchmessen!,  hervoi^edrängt ,  auf  der  Kuppe  dieser  deutlich  schillemds. 
von  Netzhautgefassen  verdeckten  Blase  eine  kleine  runde,  scharf  begrenzte, 
glänzende  Auflagerung  von  ca.  Vs  Fapillendurchmesser  hindurchschimmern 
Entsprechend  der  abgelösten  Netzhautstelle  reicht  der  Gesichtsfelddefed 
nach  unten  (im  verticalen  Meridian)  bis  zu  35^,  nach  aussen-unten 
(bis  zu  dem  30®  lateralwärts  gelegenen  Meridian)  bis  zu  20^  Bewegungen 
sind  an  der  Blase  nicht  wahrzunehmen,  auch  nicht  bei  den  späteren 
Untersuchungen.  Der  Entschluss  der  Patientin  zu  der  ihr  angeratheueü 
Extraction  des  sofort  diagnosticirten  Cysticercus  subretinalis  zog  sich  noch 
einige  Wochen  hin,  in  denen  folg^de  Veränderungen  wahrgenommen  wer- 
den konnten:  1)  In  Bezug  auf  die  Form.  Schon  am  10.  März  sah  man 
statt  der  Blase  eine  bisquitartige  Form,  mit  der  Längsaxe  dem  Aequatur 
parallel,  wiederum  ohne  Spur  von  Einziehungen  oder  sonstigen  Bewegungen. 
2)  In  Bezug  auf  die  Ijage.  Bereits  am  20.  März  war  das  Entozoon  circa 
30®  lateralwärts  gewandert,  das  Gesichtsfeld  dementsprechend  (30®  median- 
wärts  von  der  unteren  Grenze  des  verticalen  Meridians)  bis  25^  eingeengt 
Am  25.  März  ist  diese  Einschränkung  weitere  30*^  medianwärts,  und  zwar 
bis  zu  35®,  fortgeschritten;  aber  auch  nasal wärts  nahm  die  Netzhautablösung 
zu,  die  schliesslich  am  6.  April  folgende  Gesichtsfeldsgrenzen  (nach  dem 
ZifFerblattmodeU)  ergab: 

63®,  63®,  60®,  40®,  35®,  30®,  28®,  85®,  80®,  73®,  61®,  55®. 

Inzwischen  hatte  sich  auch  die  Form  der  Blase  geändert:  Statt  der 
Bisquitform  eine  mehr  rundliche,  stark  getrübte  Blase,  an  der  andeie  De- 
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tails,  als  die  kleine  centialey  durchschimmernde  Yerdiclnmg,  nicht  zu  unter- 
s(dieiden  waren.    Sc  unverändert 

Die  genauere  Ortsbestimmung  des  Cysticercus  behufs  seiner  operativen 
Entfernung  wurde  am  Perimeter  ausgeführt  Zunächst  wurde  (in  der  Pri- 
mäistellung)  das  Entozoon  mittelst  eines  stärkeren  Beflectors  bei  Tageslicht 
im  oberen-äusseren  Quadranten  des  Blickfeldes  aufgesucht,  während  die 
linke  Hand  bei  sorgfaltiger  Beachtung  einer  möglichst  unverrückten  Stel- 
lung des  beobachtenden  und  beobachteten  Auges  die  entsprechenden  Be- 
(regungen  mit  dem  Perimeterbogen  und  der  an  demselben  von  der  Pat 
fixirten  Marke  ausführte.  Nach  wiederholter  Controle,  die  dann  auch  bei 
tüustlichem  Lichte  und  im  umgekehrten  Bilde  vorgenommen,  wurde  so  die 
Lage  der  Blase  44^  lateral wärts  vom  verticalen  Meridian  ermittele.  Eben 
v<o  leicht  gelang  es  dann  am  Perimeter,  den  zweiten  Punkt,  den  zum  deut- 
lichen Erkennen  der  Blase  in  dem  gefundenen  Meridian  erforderlichen  Ele- 
vationswinkel  zu  finden:  er  lag  50^  nach  vom  vom  hinteren  PoL 

Es  wurde  demgemäss  bei  der  am  8.  April  in  der  Narcose  unter  freund- 
licher Assistenz  des  Hm.  Dr.  Zebnick  ausgeführten  Operation  genau  in 
der  Mitte  zwischen  verticalem  und  horizontalem  Meridian  im  oberen-äusseren 
Onadranten,  5— 6  mm  vom  Cornealrande  entfernt,  die  Sclera  durch  Ab- 
^m^  eines  quadrilateralen ,  ca.  8  mm  breiten  Conjunctivallappens  bis  zu 
emwEntfemung  von  16  mm  vom  Cornealrande  freigelegt,  der  mit  zwei 
%o  versehene  Lappen  vom  Assistenten  nach  oben-hinten  zurückgeschla- 
^0,  wahrend  meine  eigene  linke  Hand  den  Bulbus  mittelst  der  Pincette 
^iiftig  nach  unten-innen  rotirte.  Es  begann  nun  die  sduchtweise  Durch- 
^^Mnng  der  meridionalen  Fasern  der  Sclera  von  hinten  nach  vorn  in 
einer  Ausdehnung  von  8  mm.  Kaum  waren  die  letzten  Fasern  der  Leder- 
und  Aderhaut  durchschnitten ,  so  deutete  bereits  das  Ausfliessen  einer  ge- 
ringen Menge  seröser  Flüssigkeit  den  getroffenen  Ort  des  Cysticercuslagers 
an,  und  während  die  Pincette  den  Wurm  im  hinteren  Wundwinkel  suchte, 
!>tellte  sich  das  perlenweisse  Gebilde  spontan  im  vorderen  Wundwinkel  ein, 
aus  welchem  es  der  Staarloffel  unverletzt  hinausschob.  Das  in  eine  dicke 
Blase  gehüllte  Entozoon  hatte  einen  Durchmesser  von  8  mm  und  zeigte 
keine  spontanen  Bewegungen.  Nach  Entfemung  der  relativ  viel  Flüssigkeit 
enthaltenden  Blase  zeigte  sich  ein  wohlausgebildetes  Exemplar  von  Cysti- 
cercus mit  Hakenkränzen  und  vielen  dichten  radiär  gestellten  Kalkablage- 
nmgen. 

Bie  weder  durch  Blutung,  noch  sonst  wie  gestörte,  unter  antiseptischen 
Cautelen  (Sublimatauswaschungen  der  Conjunctiva  etc.)  aufführte  Opera- 
tion wurde  durch  Bedecken  der  Wunde  mit  dem  Conjunctivallappen ,  der 
durch  4  Suturen  befestigt  wurde,  rasch  beendet 

Die  Heilung  verlief  fast  reactionslos;  weder  Schwellung  noch  Schmerzen 
traten  ein,  am  3.  und  4.  Tage  wurden  die  Suturen  entfemi    Bei  der  am 
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13.  April  vorgenommenen  ophth.  Untersuchnng  zeigte  sich  bei  yollstandiger 
Klarheit  der  brechenden  Medien  die  Netzhaut  überall  anliegend, 
namentlich  auch  über  der  linearen  Ghoriosclerahiarbe,  die  sich  immer  mehr 
verkleinerte.  Am  17.  April,  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik,  zagte  siolt 
das  Gesichtsfeld  freilich  immer  noch  nach  unten  und  unten-innen  bis  auf 
30^  eingeschränkt,  während  es  nach  unten-aussen  bis  80^  mit  einem  ScoUm 
von  25—40^  Ausdehnung  sich  erweitert  hatte;  indessen  bereits  am  22.  Apd 
zeigt  sich  auch  nach  unten  und  unten-innen  eine  Erweiterung  von  10^  und 
die  Restitution  der  Netzhautempfindung  in  der  Peripherie  offenbar  zuneh- 
mend. Jeden£Gdls  ist  das  Auge  bis  heute  (28.  Mai)  vollständig  M  Tun 
Beschwerden  und  das  Arbeiten  wieder  ungestört 

In  meiner  ca.  16jährigen  Praxis  hier  war  ich  wohl  häufiger  in  der  J 
Lage,  nach  einmaliger  Untersuchung  erblindeter  Augen  per  exclusioneni  ' 
die  Diagnose  auf  Cysticercus  subretinalis  zu  stellen;  indessen,  direct  beob- 
achtet habe  ich  nur  einmal  einen  Cysticercus  im  Glaskörper  eines  erblin- 
deten Auges,  im  Jahre  1865,  und  denselben  auch  in  den  Abhandlungen 
der  Naturforscher-Gesellschaft  zu  Görlitz.  XIII.  1868  beschrieben.*  Ick 
glaube ,  dass  jetzt  in  so  mancher  „cysticercusfreien  Gegend^'  ein  nur  a 
rechtfertigender  Eifer  hie  und  da  noch  einen  zu  operirenden  Cysticet» 
in  emem  erblindeten  Auge  entdecken  dürfte.  Die  von  Gba£fe  öfteis  hi^- 
vorgehobenen  Wanderungen  des  Entozoon  haben  auch  hier  nicht  gefeLi 
und  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  von  22 — 25  Tagen  44^  betragen.  Zcr 
genaueren  Localisation  hat  sich  hier,  wo  ein  gutes  gemeinschaftliches  bino- 
culares  Sehen  und  eine  gute  centrsJe  Fixation  des  kranken  Auges  vorhandes 
war,  das  Perimeter  bewährt,  freilich  nicht  als  Gesichtsfeldmesser,  denn  wii 
sehen  gerade  hier,  wie  wenig  genau  Netzhautabhebung  und  Lage  des  Cysti- 
cercus übereinstimmen,  sondern  vielmehr  zur  Bestimmung  des  Blickfeldes, 
resp.  der  Lage  des  Cysticercus  im  Blickfelde.  Die  Operationstechnik  wich 
wenig  von  den  bewährten  Rathschlägen  Alfs.  Gbaef£'s  ab,  die  Muskel- 
ablösong  konnte  als  überflüssig  entbehrt  werden,  und  die  Fixirung  de^ 
Bulbus  durch  den  Operateur  selbst  erleichterte  die  Schnittführung  und 
Orientirong. 

Für  besonders  instructiv  halte  ich  diesen  Fall  deshalb,  weil  er  zeigt 
mit  wie  einfachen  Mittebi  ein  reines  und  vollkommenes  Resultat  erzieft 
werden  kann. 


^  Nur  ein  Mal  sah  ich  einen  nackten  Cysiicercas  snbretinaiis  in  der  Praxis  mei- 
nes Freundes  Prof.  HnsoHBaBO. 
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n.  Vier  Fälle  von  Alopecia  totalis  persistens. 

Von  Dr.  A.  Kieden, 

Durchschaut  man  die  ophthalmol(>gi8che  Literatur,  so  könnte  es,  nach 
der  geringen  Zahl  der  hier  niitgetheilten  Beobachtungen,  den  Anschein 
haben,  als  sei  diese  Affeotion  eine  nur  in  den  seltensten  FäUen  vorkom- 
mende. 

Die  Literatur  über  die  Erkrankungen  der  Haare  und  der  Haut^  weist 
ans  indessen  eine  Reihe  gleicher  Beobachtungen  nach ,  die  allerdings  alle 
noch  nicht  zu  einer  ätiologischen  Erklärung  dieser  Waohsthumsstörung  in 
der  Haarbildnng  der  gesanmiten  Hautoberfläche  genügendes  Material  ge* 
boten  haben. 

So  lange  dies  noch  nicht  der  Fall,  erscheint  die  weitere  Gasuistik  am 
Platze,  und  erlaube  ich  mir  deshalb  aus  meiner  Beobachtung  ider  Fälle  in 
Eüize  mitzutheilen. 

Bei  3  derselben  handelt  es  sich  um  Bergleute,  die  zum  Theil  dieses, 
mm  Theil  anderer,  hiermit  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehenden 
Augenleiden  wegen  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahmen. 

1.  Berginvalide  W.  Heidicke,  (30.  März  1875),  43  Jahre  alt,  will  in 
<i«i  Jugend  stets  gesund  gewesen  sein  und  hat  seit  ca.  22  Jahren  Gruben- 
arbät  ils  Hauer  betrieben.  Im  Jahre  1858  erkrankte  er  an  Wechselfieber, 
^  wurde  Patient  seither  alljährlich  von  einem  AnM  dieser  Krankheit 


9  Jahre  nach  der  ersten  Attaque  begannen  nach  einem  solchen,  acht 
^  dauernden  AnM  die  Haare ,  besonders  der  Kopfhaut ,  an  einzelnen 
Stellen  aaszufallen.  Die  verlorenen  Haare  wurden  indessen  bald  wieder 
durch  neue  ersetzt  Dieser  Wechsel  dauerte  indessen  nicht  lange,  denn  im 
Jahre  zeigten  sich  nach  erneutem  An&ll  an  den  betreffenden 
kahle  Plaques,  die,  von  rundlicher  Gestalt,  bald  in  ausgedehntere 
Übungen,  auf  Kopf-  und  behaarter  Gresichtshaut  gleichzeitig  und  gleich- 
^^^^  auftraten  und  bis  zum  folgenden  Frühjahr  zum  Verluste  sämmt- 
licher  Kopf-,  Bart-,  Brust-,  Scham-  und  Augenhaare  führte.  Seitdem  blieb 
diese  totale  Kahlheit  bestehen  und  war  Patient  gezwungen,  eine  Perrücke 
zu  tragen. 

Binige  Jahre  später  (1875)  entwickelte  sich  Schwachsichtigkeit  der 
CQ)  die  die  Untersuchung  als  im  Vorhandensein  yon  Nystagmus  der 
^^lente  erkennen  liess,  und  die  zeitweilige  Invalidisirung  des  Patienten 

machte. Patient  ist  bis  auf  den  eigenthümhchen  glatten 

uck  ein  durchaus  normal  und  kräftig  entwickeltes  Individuum, 

^  ItiGEiLBov,  P.,  Ueber  Herpes  tonsurans  nnd  Area  Celsi.    Sammig.  klin.  Yor- 
^f  TOD  B.  YoLKMiLiiir.  1877. 
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an  dem  ausser  seinem  Nystagmus  keine  Abnormität  wahrzunehmen  ist, 
bis  auf  die  Alopecia  totalis  des  Körpers,  die  auch  von  den  Gilien  nicht  di^ 
geringste  Spur  eines  Härchens  mehr  erkennen  liess. 

Wie  mir  eine  Photographie  aus  dem  Soldatenleben  zeigte,  hafcte  Pal  i 
früher,  und  schon  mit  23  Jahren,  über  einen  sehr  üppig  zu  nennenden  I 
Bartwuchs  und  kräftiges  Vollhaar  der  Schädeldecken,  sowie  starke  Saper-  f 
ciliarhaarreihen  zu  verfügen  gehabt.  [ 

Auch  hier  findet  sich  keine  hereditäre  Belastung  in  Bezug  auf  Haar-  * 
wachsthum,  ebensowenig,  wie  sich  sensible  oder  secretorische  Störungen  an  I 
der  Hautoberfläche  des  Körpers  wahrnehmen  lassen. 

Patient  ist  nie  syphilitisch  gewesen,  hat  gesunde,  mit  kräftigem  Haar- 
\ruch8  ausgestattete  Kinder.  Nach  dem  Verlust  der  Haare  erkrankte  Pal 
seither  nicht  mehr  an  seinen  Wechselfieberanfallen. 

Wahrscheinlich  stand  die  totale  Alopecie  der  Lidränder  in  einem  g^ 
wissen  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Entstehen  des  Nystagmus  der 
Bergleute ,  wie  ja  bekannt ,  letztere  Afleetion  mit  Vorliebe  solche  Aug«i 
betrifft,  die  eine  Schädigung  in  irgend  einem  Theile  ihrer  Substanz  erUtteit 
haben,  wozu  gewiss  auch  das  Fehlen  der  Cilien  und  Superdlien  zu  reck- 
nen  ist. 

2.  Berginvalide  D.  Sondern,  (27.  December  1882),  46  Jahre  alt,  iä 
seit  27  Jahren  Bergmann,  stets  gesund,  sodass  er  ohne  Unterbrechung  bis 
vor  3  Jahren  seine  Bergarbeit  verrichten  konnte.  Sein  Haarwuchs  war 
üppig,  das  ELaupthaar  von  schwarzer,  der  starke  Backen-  und  Schnurrbart 
von  rother  Farbe, 

Vor  ca.  15  Jahren  hatte  Patient  wsüirscheinlich ,  der  Beschreibung 
nach,  eine  schwere  Malariainfection  mit  heftigen  Frostanfallen  zu  bestehen. 
Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  begannen  Patienten  plötzlich  die  Haarv 
des  Kopfes  auszufallen,  so  dass  dieselben,  wie  Pat  angiebt,  „beim  Abtrock- 
nen am  Handtuche  sitzen  blieben".  Gleicher  Weise  folgte  die  Depilation 
der  Bart-,  Scham-,  Brust-  und  Armbeughaare,  so  dass  innerhalb  14  Tagen 
sämmüiche  Haare  des  ganzen  Körpers  geschwunden  waren,  die  auch  trotz 
aller  angewandten  Mittel  bis  heute,  nach  13  Jahren,  nicht  wiederkehrten. 

Körperlich  und  geistig  blieb  Patient  indessen  ganz  gesund  und  machte 
nur  eine  im  Jahre  1882  stattgehabte  Rückgratverletzung  mit  nachfolgender 
partieller  Lähmung  der  IJnterextremitäten  die  Invalidisirung  desselben  noth- 
wendig. 

Patient  ist  ein  kräftiges,  muskulöses  Individuum,  mit  glänzenden, 
glatten,  weisslichgelb  gefärbten  Hautdecken,  die  sich  beim  Anfühlen  eigen- 
thümlich  weich  und  zart  anfühlen. 

Nirgends  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  Cilien-,  Supercilien-,  Nasen- 
haare  eingerechnet,  findet  sich  ein  Haar,  nicht  einmal  ist  mit  der  Lupe  ein 
Lanugohärchen  zu  entdecken.    Der  Paniculus  adiposus    ist  schwach  ent- 


—    135 

wickelt  Die  SeDsi1)iIitat  findet  sich  nirgendwo  gesteigert  oder  herabgesetzt, 
sowohl  für  tactile  als  elektrische  Beizung.  Der  Temperatandnn  der  Haut 
scheint  indess  etwas  erhöht  zu  sein;  wie  auch  Patient  leicht  das  Ge- 
fühl der  Kälte  hat  und  am  liebsten  in  Wolle  gekleidet  geht Alle 

anderen  Functionen  des  Körpers,  die  Schweisssecretion  der  Haut  bei  nor- 
malem als  auch  bei  krankhaftem  Befinden ,  weichen  nicht  yon  dem  Ge- 
wöhnlichen ab.  Die  Nagelbildung  der  Finger  und  Zehen  zeigt  keine  Ab- 
normitäten. —  Sowohl  die  vor  dem  Auftreten  der  Alopecia  erzeugten,  als 
aach  noch  2  nach  1872  geborene  Kinder  des  Patienten  zeigen  normalen 
Haarwuchs.  Auch  ist  die  Affecüon  in  der  Familie  noch  nie,  ebensowenig 
eine  frühzeitige  Kahlköpfigkeit  beobachtet 

3.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  47  jähr.  Maschinenwärter  einer  Zeche, 
Herber,  (17.  Juni  1883),  bei  dem  vor  7  Jahren  der  Haarausfall  in  eiu- 
zehen  runden  Plaques,  zuerst  am  Kopf,  später  erst  am  Bart,  dann  au 
den  Extremitäten  und  an  der  Schamgegend  begann.  Nach  Angabe  des 
Patienten  vergingen  ca.  3  Jahre,  bis  alle  Haare  des  Körpers  ausgefallen 
waren.  Ein  Auftreten  von  Schuppen,  Röthung,  Beizung,  Jucken  der  be- 
treffenden affioirten  Stellen  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso  wie  Patient 
durchaus  keine  directe  Ursache  f&r  den  Haarausfall  anzugeben  weiss. 

Er  schiebt  die  Causa  auf  die  häufige  Durchfeuchtung  der  ganzen 
Kötfetoberfläche  mit  stark  salpeterhaltigem  Wasser,  wie  es  bei  der  Beiui- 
gimg  der  Kessel  von  Kesselstein  stattfindet;  doch  ist  darin  kein  stichhal- 
tiger Gmnd  zu  finden. 

Bis  auf  einige  vereinzelt  stehende  dünne  Härchen ,  ca.  20 — 25  der 
Kopf-,  Bart-,  Schamhaare,  und  3—4  Cilien  bei  totalem  Verluste  der  Super- 
ciliarreihen  findet  sich  keine  Spur  von  Haarwuchs  auf  der  ganzen  Körper- 
öberfläche. 

Die  Kopfhaut  ist  glatt,  dünn  und  atrophisch.  Die  wenigen  noch 
stehenden  Haare  sind  sehr  dünn,  zeigen  beginnende  Erbleichung,  bieten 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Haarschaftes  und  der 
Wurzel  nichts  Abnormes  dar.  —  Die  Sensibiütät  der  Haut  ist  überall  nor- 
mal, der  Temperatursinn  auch  hier  für  die  früher  behaarten  Hauttheile 
erhöht  — •  Kopfechmerzen,  die  früher  sehr  heftig  bestanden  haben  sollen, 
haben  nach  Ausfall  der  Haare  gänzlich  aufgehört.  Auch  hier  lässt  sich 
anamnestisch  nichts  betrefis  einer  in  der  Familie  früher  bestandenen  Haar- 
^er  Hautkrankheit  nachweisen,  vielmehr  verfügte  Patient  und  seine  nähe- 
ren Familienangehörigen  stets  über  kräftigen  Haarwuchs.  Auch  die  Kinder 
ies  Patienten  zeigten  normale  Haar-  und  Nagelbildung.  Patient  trägt  eine 
Perröcke. 

4.  handelte  es  sich  um  einen  67  jähr.  Maler  und  Anstreicher,  Ter- 
linden, (13.  Mai  1885),  der  seit  7  Jahren  an  gänzlichem  Haarverlust  des 
ganzen  Körpers  erkrankte.    Diesem  Process  ging  einige  Wochen  hindurch 
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ein  faribander  Kopfschmerz  vorans,  der  mehrere  Wochen  constant  nnd  fast 
in  gleicher  Vehemenz  anhielt,  über  den  ganzen  Schädel  gleichmässig  yerbreitet 
war,  meist  mit  Fieberzustanden  sich  complicirte  und  dann  plötzlich  nachliess. 

Anfangs  trat  darauf  der  HaarausM  an  einzelnen  Stellen  strichformig 
über  die  Kopfhaut  verbreitet  ein.  Striemenweise  zeigten  sich  die  kahlen 
Stellen  über  die  Schädeldecke  verlaufend,  ebenso  wie  später  der  Verlust 
der  Bart-  und  Schamhaare  sich  gestaltete,  bis  in  ca.  3  Jahren,  am  Ende 
der  50er  Lebensjahre,  der  Schädel  nackt,  die  Bartgegend  kahl  und  glatt, 
die  Cilien  und  SuperciUen  gänzlich  ausgefallen  und  die  Schamhaare,  sowie 
die  der  Armbeuge  und  des  Scrotums  nur  von  wenig  Lanugohärchen  besetzt 
sich  zeigten. 

Patient  hat  viel  mit  Bleifarben  gearbeitet,  einmal  vorübergehend  an 
Bleikolik  gditten,  die  nach  kurzer  Therapie  schwand.  Lähmung  oder 
Schwäche  der  Flexoren  und  Bleisaum  der  Zähne  waren  nicht  nachzawem 
Rheumatische  oder  syphilitische  Infectionen  waren  auszuschliessen.  Heiz- 
affection  normal 

Haarwuchs  trat  nie  wieder  ein,  Nägelbildung  und  -wachsthum  blieb 
gut,  wie  früher.  Die  Secretion  der  Talgdrusen  des  Marginalrandes  \M 
bestehen,  wovon  zahlreiche  Ghalaceen,  wegen  deren  oft  wiederholter  Ei^ 
Wickelung  Patient  meine  Hülfe  nachsuchte,  Zeugniss  ablegten. 

So  ähnlich  diese  4  Fälle  in  ihrem  schliesslichen  Endeffect  der  absoint 
nackten,  glänzenden,  nur  2 mal  noch  einzelne  Lanugohärchen  stellenweise 
aufweisenden  Hautdecken  an  den  sonst  behaarten  Stellen  des  Körpers;  der 
durch  den  Mangel  der  Augenbrauen  und  Lidhaare  ausdruckslos  und  eigen- 
thümlich  nackt  erscheinenden  Physiognomie;  dem  glatten,  jungfräulichen 
Kinn  bei  den  sonst  stark  markirten  Gesichtszügen  eines  Arbeitergesichtes; 
so  ähnlich  dieselben  feiner  darin,  dass  sie  Lidividuen  betrafen,  die  alle 
über  üppiges  Bart-  und  Haupthaar  zu  verfugen  gehabt  und  bei  denen  keine 
hereditären  Schädlichkeitsmomente,  noch  solche  durch  Constitutionsanoma- 
lien  vorlagen,  auch  alle  in  den  kräftigsten  Mannesjahren  von  der  AffectioD 
ergriffen  wurden;  so  unterscheiden  sie  sich  doch  in  der  Entstehung  und 
Entwickelung  des  Leidens. 

Nachweisbar  hatte  nur  2  mal  Malariainfection  stattgehabt,  die  in  dem 
einen  Falle  als  directe  Ursache  der  Entstehung  des  Leidens  beschuldigt 
wird  und  nach  dem  Sachverhalte  auch  als  solche  anzusehen  ist. 

Das  erste  Mal  liess  sich  nach  den  regelmässig  sich  jährlich  wieder- 
holenden Attaquen  des  Wechselfieberanfalles  ein  Ausfall  der  Haare  Consta- 
tiren ,  die  sich  jedoch  einmal  wiederersetzten ,  um  dann  der  im  darauifol- 
genden  Jahre  wiederkehrenden  Infection  erst  gänzlich  zu  unterli^n. 

Zweifellos  liegt  hier  ein  innerer  causaler  Zusammenhang  zwischen  den 
beiden  Leiden  vor.  Der  Ausfall  der  Augenhaare  ging  stets  in  gleichem 
Tempo  mit  dem  der  Kopfhaare  vor  sich. 

In  der  letzten  Beobachtung  hatte  Patient  vorher  über  heftige  Kopf- 
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schmerzen  Klage  geführt,  bei  denen  Fieberschauer  öfter  auftraten,  die 
dann  plötelich  sistirten.  Da  Patient  aus  der  Niederung  des  Unterrheines 
herstammte,  wo  Malariaerkrankung  auch  jetzt  bekanntlich  noch  zu  den 
endemischen  Krankheiten  zahlt,  so  ist  auch  hier  die  Annahme  nicht  aus- 
geschlossen ,  dass  der  furibunde  Kopfschmerz  auf  Intermittens  larvata  be- 
raht  haben  möchte. 

Es  würde  dieser  Befund  mit  einer  alten  Beobachtung  von  P.  RatbeV 
aus  dem  Jahre  1835  in  Einklang  zu  bringen  sein,  der  allgemeine  Alopecie 
meist  im  Gefolge  von  Intermittens  beobachtet  haben  will. 

Nur  bei  dem  3.  Falle  Uess  sich  ananmestisch  daraufhin  nichts  ermitp 
tehi,  als  dass  Patient  in  Folge  seiner  Beschäftigung  als  Maschinenwärter 
resp.  Eesselversorger  sowohl  der  strahlenden  Hitze  des  Herdfeuers  als  auch 
häufigen  Durchnassungen  der  ganzen  Körperoberfläche  ausgesetzt  war,  also 
aller  Grund  zu  rheumatischer  Erkrankung  vorlag. 

Neoropathische  Störungen  lagen  bei  allen  4  Patienten  nicht  vor,  sämmt* 
liehe  Fmictionen  der  Haut,  sowohl  die  sensitiven  als  seoretorischen,  erwiesen 
sich  bei  der  Untersuchung  als  normal  und  ist  demnach  die  Annahme  einer 
trophi8ch-neuritischen  Störung  nicht  haltbar,  während  allerdings  einmal 
die  Schilderung,  dass  die  Haare  striemenweise  aus  dem  Kopf  und  aus  dem 
Barte  ansge&llen  seien,  den  Gedanken  nahelegte,  dass  trophische  Störungen 
mber  Nervenfasergebiete  diese  localisirte  Degeneration  des  Haarwachs- 
ttrams  bedingt  haben  möchten. 

Betrefis  des  Ganges  der  Zerstörung  scheint  bei  allen  Fällen  der  Be- 
^  auf  der  Kopfhaut  stattgehabt  zu  haben,  dem  sich  bald  der  der  Bart- 
Iiaare  anschloss,  während  Augenhaare  und  die  haarige  Bedeckung  der 
Sehamgegend,  sowie  die  der  Brust  und  Achseln  erst  in  2.  Instanz  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden. 

Die  Depilation  erfolgte  nur  ein  Mal  in  ganz  kurzer  Zeit,  innerhalb 
14  Tagen,  auf  der  ganzen  Hautoberfläche;  während  sie  in  den  3  übrigen 
Fällen  den  Zeitraum  von  einigen  Monaten  bis  3  Jahren  für  sich  in  An- 
sprach nahm.  Ein  Mal  nur  scheint  das  Leiden  in  der  bekannten  Form 
der  Area  CeM  aufgetreten  zu  sein.  Schuppenbildung  will  keiner  der  Pa- 
tienten bemerkt  haben. 

Charakteristisch  ist  noch,  dass  sowohl  die  vor  dem  Beginn  des  Leidens 
{—,)  erzeugten  als  auch  die  mit  kahlem  Schädel  Descendenten  aller  Fat 
über  gesunden  und  kräftigen  Haarwuchs  zu  verfugen  haben.  —  Die  übri- 
gen aus  Homsubstanz  gebildeten  Organe,  hauptsächlich  die  Nägel  der  Finger 
^i  Zehen,  zeigten  keine,  auch  nicht  ßifll)ildung  ähnelnde  Abnormitäten. 

Dass  natürlich  alle  4  Patienten  keines  der  so  oft  angepriesenen  Haar- 
^adisttiiunsmittel  ungebraucht  gelassen,  und  einige  dieselben  mit  wahrhaft 
energischer  Consequenz  angewendet  haben,  liegt  in  der  Natur  des  Leidens 
«Märlich,  leider  indessen  alle  ohne  Erfolg. 

^  P.  Rateb,  Tndt^  thäor.  et  prat  des  maladies  de  la  peao.    Paris  1S35. 
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Klinische  Gasnistik. 

1.    Eine  seltene  Art  von  sympathisoher  Augenaffeotion. 

Von  Dr.  med.  B.  Gepner,  Ordinator  an  dem  ophthalmologischen  Institut« 

zu  Warschau. 

E.  J.,  ca.  25 jähriger  Schlosser,  in  den  Werkstätten  der  Weichselbahn  zu 
Kowel  beschäftigt,  wurde  am  30.  April  1881  in  das  ophthalmologische  Institut 
aufgenommen  und  berichtete  Folgendes:  Anfang  1881  verspürte  er  während  der 
Arbeit  in  der  Werkstätte,  dass  ein  Stückchen  von  Messing,  das  er  an  dem  be- 
treffenden  Augenblicke  zu  bearbeiten  begriffen  war,  gegen  sein  linkes  Auge  ge- 
flogen sei.  Unmittelbar  nach  dem  Vorfall  fühlte  er  einen  unbedeutenden  Schmerz. 
der  bald  aufhörte,  und  da  J.  trotz  der  Augen  Verletzung  weder  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  noch  eine  vermehrte  Lichtreizbarkelt  verspürte,  dachte  er  an 
keine  Unterbrechung  seiner  alltäglichen  Beschäftigung.  Ungefähr  drei  Monate 
nachher  hat  er  wahrgenommen,  dass  die  Sehkraft  seines  linken  Auges  bedeutend 
geschwächt  war;  es  gesellte  sich  bald  eine  Gesichtsfeldbeschränkung  von  unten 
her  hinzu  und  binnen  einiger  Tage  erfolgte  ein  gänzlicher  Sehverlust  an  dem 
betreffenden  Auge.  In  der  2.  Hälfte  des  April  traten  intermittirende  Schmeneu 
auf,  die  der  Kranke  in  die  Tiefe  des  Kopfes  versetzte,  und  die  von  einer  Um- 
nebelung  des  Gesichtes  am  rechten  Auge  begleitet  waren.  Die  Kopfschmenen 
und  die  Gesichtsstörung  dauerten  jedesmal  etwa  eine  Stunde  und  hörten  danc 
vollständig  auf. 

Die  obigen  Erscheinungen  traten  anfangs  in  den  Zwischenräumen  vn 
einigen  Tagen  auf,  dann  aber  kamen  sie  alltäglich  zweimal  vor,  Vormittags  und 
gegen  Abend,  und  indem  sie  immer  anhaltender  wurden,  nöthigten  sie  endlich 
den  Kranken,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  —  Mit  dieser  Absicht  kam  er  nacl. 
Warschau  und  wurde  vom  CoUegen  Talko  in  das  ophthalmologische  Institut 
gesendet. 

Das  Ergebuiss  der  Untersuchung  war  folgendes:  Das  linke,  sowie  das  rechte 
Auge  haben  keinerlei  äusserliche  Beizerscheinungen  aufzuweisen,  die  Bulbus- 
härte  ist  normal,  die  Giliargegend  unempfindlich,  die  Iris  von  normalem  Aus- 
sehen und  träger  Lichtreaction ,  die  Pupille  mittelweit.  Bei  der  focalen  Be- 
leuchtung war  in  dem  Inneren-unteren  Bandtheile  der  Hornhaut,  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Limbus,  eine  kleine  weissliche  Narbe,  in  der  Regenbogen- 
haut aber,  der  Localisation  der  Homhautnarbe  entsprechend,  eine  kleine  trichter- 
förmige Einziehung  wahrzunehmen.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
fesselte  unsere  Aufmerksamkeit  vor  Allem  ein  glänzender  gelblicher  Punkt,  der 
in  der  Netzhaut  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Sehnerven  nach  innen- 
oben  von  jenem  fixirt  war.  Es  bildete  der  betreffende  Punktkörper  etwa  den 
Endpunkt  von  einem  bläulich-weisslichen,  glänzenden  Strange,  für  den  die  be- 
sprochene trichterförmige  Iriseinziehung  den  Ausgangspunkt  abgab  und  der  des 
völlig  durchsichtigen  Glaskörper  durchzog.  Die  Grenzen  des  etwas  g^ötheten 
Sehnerven  waren  undeutlich.  Die  Netzhaut,  gleichmässig  weiss-röthlich  gefärbt, 
war  undurchsichtig  und  schien  eine  gleichmässige  geringe  Vorwärtsschiebuni: 
(beim  Vergleich  mit  der  Netzhaut  des  gesunden  Auges)  aufzuweisen.  Die 
Verästelungen  der  centralen  Netzhautgefässe  erschienen  in  Betreff  ihrer  Richtune: 
und  des  Farbentones  völlig  normal.  Das  soeben  geschilderte  Bild  des  linken 
Augengrundes  bot  bei  der  wiederholten  Untersuchung  in  den  folgenden  Tagen 
keinerlei  Veränderungen  dar.  Das  rechte  Auge,  wie  bereits  erwähnt,  hatte 
keinerlei  äusserliche  Veränderungen  aufzuweisen,  die  Hornhaut  war  rein  und  but 
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bei  der  focalen  Belenchtang  nioht  die  kleinste  Trübang  dar,  die  Ciliargegend 
war  frei  yon  Empfindlichkeit  gegen  Druok ,  die  Iris  unverändert  und  die  Pu- 
pillenreaction  völlig  normal.  Die  Bulbnshärte  war  normal,  der  Aagenbau  leicht 
bypermetropiflch  (Um  Y«o)'  ^®  Sehschärfe  ^/^g,  die  Accommodation  dem  Alter 
des  Kranken  entsprechend,  die  Cresichtsfelddimensionen  normal,  der  Farbensinn 
ebenfalls.  Während  der  Untersuchung  berichtete  der  Kranke,  er  hätte  am  heu- 
tigen Tage  zum  ersten  Male  eine  leichte  Empfindlichkeit  gegen  Licht  verspürt 
Die  Augenspiegelnntersuchung  flberzeugte  uns  von  dem  ganz  normalen  Habitus 
des  Aagengrundes  bei  der  vollkommensten  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Me- 
dien; die  Grenzen  des  eine  leichte  physiologische  Excavation  darbietenden  Seh« 
Herren  waren  ganz  klar;  in  der  Fflllung  und  in  dem  Durchmesser  der  normal 
verlaufenden  GeHuse  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

Am  1.  Mai,  nach  einer  gut  geschlafenen  Nacht,  fühlte  sich  der  Kranke, 
der  am  vorigen  Abend,  bevor  er  sich  zur  Buhe  begab,  einen  kurzen  Anfall  von 
Gesiehtsverdunkelung  am  rechten  Auge  erlitten  hatte,  ganz  wohl.  Eine  erneute 
Untersuchung  brachte  eine  vollständige  Bestätigung  derjenigen  des  vorhergehen- 
den Tages  hervor.  Gegen  Mittag,  da  der  Kranke  im  Begriffe  war,  sich  zu  Tisch 
ZQ  setzen,  verspürte  er  einen  leichten  Kopfschwindel,  der  unmittelbar  von  einem 
bflftigen  Kopfweh  „im  hinteren  und  inneren  Kopftheile"  nach  des  Patienten  Be- 
zeichnung, gefolgt  war;  zur  gleichen  Zeit  aber  trat  auch  eine  Gesichtsverdunke- 
Inng  und  starke  Empfindlichkeit  gegen  Licht  hervor.  Die  Sehkraft  war  that- 
sicblicb  bis  ^/joo  gesunken  —  das  Gesichtsfeld  war  unverändert.  Bei  der 
vollständigen  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  zeigte  uns  das  Ophthal- 
wMiop  eine  leichte  diffuse  Netzhauttrübung,  sowie  ein  recht  beträchtliches  cilio- 
IßsjHllires  Oedem  mit  völliger  Aufhebung  der  Sehnervengrenze.  Die  centralen 
öe&ne  waren  von  der  ödematösen  Netzhaut  leicht  verschleiert ,  die  Venen  be- 
trächtfeh  überfüllt,  in  der  Netzhautperipherie  gewunden:  trotzdem  waren  die 
^elässgrenzen  nirgends  von  einem  Exsudate  verdeckt.  Die  bedeutend  breitere 
i^pille  reagirt  träge,  die  Ciliargedend  ist  gar  nicht  empfindlich.  In  dem  Ver- 
iialten  und  Aussehen  des  linken  Auges  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 
Nach  dem  Verlauf  einer  Stunde  nahm  der  Kopfschmerz  ab,  der  Kranke  schlief 
^%  und  als  ich  ihn  nach  einigen  Stunden,  nachdem  ich  mit  meiner  Beschäfti- 
^Dg  in  der  Anstalt  zu  Ende  war,  schon  erwacht  fand,  berichtete  er,  er  sehe 
schon  besser.  Es  war  auch  in  der  That  die  Sehkraft  bis  auf  ^/.^^  gestiegen 
und  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  konnte  eine  recht  beträchtliche  Abnahme 
dee  Oedems  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  dessen  Grenzen  weit  deutlicher 
geworden  sind,  festgestellt  werden.  Die  Lichtempfindlichkeit  war  bei  Weitem 
geringer,  die  Pupille  erreichte  ihren  gewöhnlichen  Durchmesser,  ihre  Befiexe 
aber  wurden  freier  und  rascher. 

Obwohl  den  soeben  besprochenen  Erscheinungen  keinerlei  Reizsymptome 
von  Seiten  des  linken  verwundeten  Auges  vorausgingen,  so  musste  ich  doch,  nach- 
dem ich  in  dem  linken  Auge  eine  traumatische ,  eiterige,  durch  die  Gegenwart 
des  vermutheten  Fremdkörpers  veranlasste  Aderhantentzündung  als  die  Ursache 
<ler  Netzbautablösung  und  des  Sehverlustes  diagnosticirt  hatte,  die  Affection 
des  rechten  Auges  als  zweifellos  sympathisch  erklären.  Sie  wurde  veranlasst 
durch  einen  in  seiner  Aderhaut  aufbrechenden  krankhaften  Zustand,  der  wohl 
demjenigen  des  verwundeten  Auges  verwandt  gewesen  war.  Es  mangelte  wohl 
^on  dem  Complexe  der  gewöhnlichen,  sozusagen  unentbehrlichen  Symptome  der 
sympathischen  Augenaffection  an  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Ciliarkörpers, 
der  letztere  ist  aber  gar  nicht  verletzt  worden  und  Hess  sich  auch  während 
einiger  Monate,  die  seit  der  Zeit  der  Verletzung  verstrichen  waren,  keine  Reiz- 
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erscbeinimg  yerspüren.  Es  war  übrigens  der  ¥M  zu  frisch,  als  dass  das  linke 
Auge  zu  einer  secondären  Reizung  des  Giliarkörpers  die  Veranlassung  abgeben 
könnte. 

Ich  fasste  den  Entschluss,  das  linke  Auge  schleunigst  zu  entfernen,  in  der 
Ueberzengung,  dass  auf  diesem  Wege  der  das  rechte  Auge  bedrohenden  Gefahr 
vorzubeugen  sei.  Der  durch  die  immer  öfter  und  starker  auftretenden  Anfalle 
stark  beunruhigte  Kranke  ging  auf  meinen  Vorschlag  willig  ein;  aUein  vertagte 
ich  die  Ausführung  der  Operation,  dem  Wunsche  des  Kranken  entsprechend, 
bis  auf  den  folgenden  Tag.  Die  am  2.  Mai  in  Gegenwart  der  Herren  CoUegen 
Frzybylski  und  Talko  von  mir  ausgeführte  Enucleation  entledigte  den  Kran- 
ken von  seinen  Sorgen.  Die  Glesichtsverdunkelung,  die  noch  einmal  am  Abend 
vor  dem  Tage  der  Operation  erschien,  hörte  für  immer  auf.  Als  der  Kranke 
die  Anstalt  am  16.  Mai  verliess,  war  die  Sehkraft  seines  rechten  Auges  '^/^, 
das  Auge  war  gegen  Licht  keineswegs  empfindlich,  der  Angengrund  aber  bot 
das  nämliche  Bild  dar,  wie  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  Er  bat 
sich  in  seinen  früheren  Wohnort  zurückgezogen  und  erhielt  an  der  Weichaelbahn 
eine  andere,  seinem  jetzigen  Zustande  mehr  entsprechende  Anstellung. 

Zwei  Jahre,  nachdem  ich  die  Enucleation  ausgeführt  hatte,  im  Aug.  1883, 
hatte  ich  wieder  (Gelegenheit,  J.  zu  sehen  und  den  Zustand  seines  Auges  lo 
prüfen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  im  rechten  Auge  Emmetropie,  die  Seh- 
schärfe über  '^/jo  bei  normalen  Gesichtsfeldgrenzen;  der  Augengrund,  obscbon 
völlig  normal,  bot  nicht  mehr  das  frühere  Bild  dar.  Der  Sehnerv  war  etwas 
röthlich,  die  Netzhaut  erschien  aber  ringsum  wie  etwa  von  einem  höchst  zartei 
durchsichtigen,  gräulichen  Schleier  bedeckt  und  war  nicht  mehr  so  durchsichtig, 
als  vor  der  Enucleation  des  linken  Auges.  J.  gab  an,  er  hätte  gleich  nach 
seiner  Bückkehr  in  die  Heimath  sehr  viel  nüt  seinem  rechten  Auge  gearbeitet, 
namentlich  aber  viel  gelesen,  ohne  irgend  welche  Ermüdung  zu  verspüren,  was 
aber  seine  Sehkraft  für  die  Feme  anbelangt,  so  sei  dieselbe  wie  früher,  da  ihm, 
als  einem  leidenschaftlichen  Jäger,  ein  Unterschied  in  dieser  Beziehung  nicht 
verhehlt  werden  könnte. 

Indem  ich  im  Laufe  dieser  zwei  Jahre  verschiedene  ophthalmolog.  Werke 
und  Schriften  durchmusterte,  konnte  ich  keinen  einzigen  Fall  ausfindig  machen, 
der  an  den  soeben  geschilderten  erinnern  könnte.  Um  so  mehr  muss  ich  es 
bedauern,  dass  ich  aus  von  mir  unabhängigen  Gründen  mich  auf  die  jnakrosko- 
pische  Beschreibung  des  enucleirten  "Auges  beschränken  muss: 

Nach  der  Eröfhung  des  Auges  in  der  verticalen  Meridianebene  entleerte 
sich  in  ziemlich  bedeutender  Menge  ein  dickflüssiger,  weisser  Eiter,  der  die 
gänzliche  Ablösung  der  verdickten  Netzhaut  veranlasst  hatte.  Der  Giliarkörper 
war  ganz  gesund;  ebenfalls  auch  die  Linse;  der  Ganal,  der  von  der  trichter- 
fSrmigen  Liseinziehung  bis  zur  Netzhaut  zog,  war  von  einer  leichten  Schicht 
von  fibrinösem  Exsudat  bedeckt.  Der  vollkommen  durchsichtige  Glaskörper  war 
ganz  dünnflüssig.  Der  Sehnerv  stark  gräulich-roth  und  geschwollen.  Der  Fremd- 
körper, indem  er  die  Netz-  und  Aderhaut  durchbohrt  hatte,  blieb  mit  seinem 
scharfen  Ende  in  den  oberflächlichen  Sderalschichten  haften.  Die  Länge  des 
etwas  spindelförmigen  Messingspahnes  war  3  mm,  die  Dicke  in  der  Mitte  mehr 
als  ^/2  mm;  die  eine,  etwas  concave  Fläche  war  glänzend,  die  andere  bot  Sparen 
von  Verunreinigung  mit  einem  organischen  Stoffe  dar. 


—    141 


Beferate,  Uebersetzongen,  Auszüge. 

1)  Die  Blinden  des  Hensogpthums  SalBburg  nebst  Bemerkungen  über 
die  Verbreitung  und  die  Umaehen  der  Blindheit  im  Allgemeinen, 

von  Dr.  Friedr.  Eerschbaumer  zu  Salzburg.  Wiesbaden,  Bergmann.  1886. 

Ans  den  sehr  sorgfältigen,  die  163  570  Einwohner  des  Herzogthams  Salz- 
burg betreffenden,  Erhebungen  ging  henror,  dass  es  daselbst  150  Blinde  ~ 
15,28  anf  10000  Einw.  giebt,  relativ  am  wenigsten  in  der  Hauptstadt.  Die 
Gefahr  blind  zu  werden  wächst  mit  dem  Alter,  denn  die  beiden  häufigsten 
Erblindungsursachen  Qlaucom  und  Cataract  sind  Alterskrankheiten.  (Eigentlich 
ist  wegen  der  blennorrhoea  neonatorum  die  Erblindungsgefahr  in  den  ersten 
Lebeoswochen  die  grösste,  da  diese  resultirt  aus  dem  Produkt  der  Zeit  und 
Fereonenzahl,  dividirt  durch  die  Zahl  der  in  gleichen  Zeiträumen  Blind- 
gewOTdenen.  Ref.).  Nur  15  ^/^  der  Blinden  sind  unter  30  Jahre  alt,  von 
Sehenden  51  ^/q.  In  engen  Gebirgsthälem  mit  sesshafter  Bevölkerung  fand 
sich  öfters  Erblindung  durch  retinitis  pigmentosa,  ausserdem  war  die  grosse 
Zahl  höchstgradiger  pemiciöser  Myopie  bei  Landleuten  bemerkenswerth.  An 
Glanoom  erblinden  jährlich  0,7  auf  10  000,  an  Cataract  1,17  auf  10  000,  an 
Biennorhea  neonatorum  1,59,  an  Atrophia  optici  1,04. 

Zur  allgemeinen  Blindenstatistik  bemerkt  E.,  dass  die  natürliche  Erblin- 
dungsquote  25  auf  10  000  zu  sein  scheine,  welche  jedoch  bei  günstigen  Kultur- 
Tohaltnissen  in  einigen  Ländern  schon  bis  auf  6  von  10  000  herabgedrückt 
aei;  3  Erblindungen  auf  10  000  scheine  unvermeidlich. 

In  Preiissen  sind  8,3  Blinde  auf  10  000.  —  Von  10  000  Blinden  sind 
10  \  blennorhoe,  20  ^/^  Cataract.  Von  10  000  über  60  Jahre  Alten  sind 
12,4  an  Cataract,  10,8  an  Glaucom  erblindet  Blindgeboren  giebt  es  1 — 2 
Mf  100  OOO.  Die  Zahl  der  Blinden  und  die  Erblindungsgefahr  wächst  mit 
(iem  Alter,  von  je  1  Million  Einw.  erblinden  jährlich  120  an  Cataract,  570 
anölaacom;  auf  10  000  Geburten  jährlich  kommt  je  1  Erblindung  durch  blen- 
oorhoea  neonat. 

Verf.  verlangt  1  Augenklinik  auf  je  1  Million,  1  Blindenschule  auf  je 
4  Millionen  Einw. 

Wo  Trachom  endemisch  ist,  da  verändert  sich  die  Blindenstatistik  sehr  in 
malam  partem.  Verf.  scheint  den  Zusammenhang  des  gonorrhoischen  virus  mit 
dem  Trachom  für  sicher  zu  halten,  da  er  dieses  stets  mit  „chronischen  Augen- 
tripper" identifiziri  Fürst. 

2)  Die  Krankheiten  der  Keilbein-Höhle  und  des  Siebbeln-IiabyrinthB 
und  ihre  Besiehnngen  zu  Erkrankungen  des  Sehorganes,  von  Dr. 

Emil  Berger,   Dozent  a.  d.  Univers,  in  Graz  u.  Dr.  Josef  Tyrmann, 

k.  k.  Oberarzt  in  Graz.  Wiesbaden,  Bergmann.  1886. 
Eine  im  Wesentlichen  kompilätorische  Arbeit.  Nach  Zahnkrankheiten,  Ery- 
sipelen, Botz  etc.  sind  Orbitalphlegmonen  durch  Progress  von  den  Kebenh6hlen 
aus  beobachtet  worden,  oft  mit  Eiter-Abfluss  aus  der  Nase;  häufig  entsteht 
^urch  Gefahr  für  das  Auge  und  Leben  durch  Meningitis.  Minder  pemiciös 
änd  die  cjstoiden  Ektasien  des  Siebbeins  und  Stirnbeins  mit  Schleiminhalt  — 
Makocelen,  die  nur  Drucksymptome  in  der  Orbita  bewirken.  Zur  Erblindung 
^en  können  auch  Caries  und  Nekrose  des  Keil-  und  Siebbeins,  die  auf  Lues, 
Scrophulose,  Phoephor-Intosdcation  etc.  beruhen,  oder  auch  einem  Trauma,  einer 
Polypeneztraction   folgen   können.    Das  Emphysem  der  Orbita  und  der  Lider, 
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sowie  das  kontinuirliche  Abträufeln  von  Gerebrospinalflüssigkeit 
durch  die  Nase  deuten  dann  auf  abnorme  Knochenlftcken;  ebenso  in  den  Fällen 
von  Fractur  der  Schädelbasis,  die  öfters  noch  mit  Zerreissung  des  N.  opticus 
im  knöchernen  Kanal,  pulsirenden  Exophthalmus,  Lähmung  an  drei  Himnerveu 
sich  komplizirt  finden. 

Von  Tumoren  kommen  ausser  Polypen:  Fibrome,  Enchondrome,  Osteome, 
Sarcome  und  Carcinome  vor.  BetrefGs  der  Osteome  ist  bemerkenswerth,  da&s 
die  langsam  wachsenden  des  Siebbeins  und  Stirnbeins  eine  relativ  gute  Prognose 
bilden,  nie  in  die  Schädelhöhle  hineinwachsen  -^  wie  die  des  Keilbeinkörpers 
gewöhnlich  —  sich  zuweilen  spontan  lösen  und  als  abgekapselt  ziemlich  leicht 
operirbar  sind. 

Aus  der  sehr  verschiedenen  Dicke  der  knöchernen  Kanalwand  swischen 
N.  opticus  und  Keilbeinhöhle,  welche  die  Verff.  nach  eignen  UntersnchungeD 
erläutern,  erklärt  sich  der  verschiedene  Verlauf  der  Erkrankungen  des  Keil- 
beinkörpers  in  Bezug  auf  Erblindung,  die  in  23  Fällen  der  Art  konstatirt  ist 

Zur  Aufklärung  des  Orbital-Emphysems  von  den  Verff.  unternommene  In- 
jektions-Versuche ergaben,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren,  dass  von 
dem  hinteren  Theil  des  Siebbeins  aus  sich  nur  die  Orbita  und  erst  vor  des) 
Thränensack  Conjunctiva  und  Lider  fallen  lassen.  Fürst 


8)  Beitrag  zur  KenntniBs  der  ColobomoyBten.  Inaug.-Diss.  von  Theod 
Ewetzky.     Moskau  1886. 

Verf.  citirt  unter  diesem  Namen  21  fremde,  2  eigene  Fälle  der  conge»' 
talen,  mit  Mikro-  und  Anophthalmus  verbundenen,  bläulich  durchschimmemdei 
und  oft  Ectropium  bewirkenden  Cysten  des  unteren  Lides.  Er  schliesat  sich 
der  Ansicht  Arlt's  an,  dass  dieselben  aus  dem  fehlenden  Schluss  der  fötoleß 
Augenspalte  in  Folge  von  Entzündung  dieser  Gegend  hervorgehen,  so  dass  m 
abgeschnürte  Bulbusstaphylome  repräsentiren.  Den  Beweis  hierfür  bringt  er 
einmal  in  dem  häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Bulbnscolobom  im  a1Id^ 
ren  Auge  und  der  Ascendenz,  zweitens  durch  den  Nachweis  von  Uebergangs- 
stufen,  in  denen  die  als  mehrkammerige  Scleralectasie  erscheinende  Blase  nodi 
frei  mit  der  Bulbushöhle  communicirt,  zu  den  mehr  selbstständig  gewordenen 
Colobomcysten,  in  denen  nur  selten  Elemente  der  Bulbuswand  gefunden  worden 
sind.  Die  Untersuchung  einer  derartigen  Cystenwand  durch  den  Verf.  ergab 
jedoch  neben  Entzündungsspuren  deutliche  Analoga  der  Betina  —  Epithel  und 
Kerne  —  und  Chorioidea;  Pigment  wurde  weder  hier  noch  in  anderen  Fällen 
gefunden.  Entsprechend  dieser  Pathogenese  ist  bei  diesen  Cysten  der  stets  t»- 
gleitende  Mikro-  und  Anophthalmus  erklärt,  ebenso  die  Lage  der  Cyste  innen- 
unten;  ihre  bläuliche  Farbe  resultirt  aus  dem  durchschimmernden  Gefässreid- 
thum.  Die  Ansicht  Talko's,  dass  diese  Cysten  aus  Abschnürungen  des  Thranen- 
sackes  hervorgehen,  sowie  die  von  Wicherkiewicz,  dass  sie  in  Folge  de$ 
primären  Anophthalmus  gleichsam  ex  vacuo  entständen,  weist  E.  zurück;  wi« 
weit  auf  den  von  Kundrat  betonten  Zusammenhang  mit  Missbildung  des  Zwischen- 
hims  Werth  zu  legen  sei,  lässt  er  unentschieden. 

Von  den  erwähnten  Fällen  waren  14  einseitig  —  rechts  häufiger,  und  8 
zweiseitig;  in  den  14  einseitigen  war  das  andere  Auge  nur  4  mal  normal,  mei- 
stens Mikrophthalmus  und  Colobom.  Andere  Missbildungen  der  Bänder  f^en. 
Die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  Dermoidcysten  und  Encephalocden  eigiebt 
sich  aus  Lage  und  Beschaffenheit  der  Cyste,  vor  Allem  aus  dem  gleichzehigeD 
Anophthahnus.  Betreffs  der  Therapie  wird  Spaltung,  partielle  Besecti^m  der 
Vorderwand  und  Drainage  empfohlen.  Fürst 
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4)  Das  elektriflohe  Idoht  und  dM  Auge,  von  Prof.  Dr.  Herrn.  Cohn  in 
Breslao.  (Separatabdruck  aus  BerL  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  12.) 
Die  künstliche  Beleuchtung  darf  1)  nicht  blendend  sein,  2)  nicht  spärlich 
sein,  3)  nicht  die  Augen  erhitzen,  und  4)  nicht  sucken.  Ad  1  mfissen  die 
Bogenlampen  mit  einer  Milchglaskugel  yersehen  sein  und  hoch  hängen,  auch 
die  Glühlampen,  welche  die  Gasrundbrennerflammen  7  mal  an  Glanz  flbertrefifen, 
müsseD  matte  Glasbirnen  erhalten.  Ad  2  liegt  bei  elektrischem  Lichte  eine 
technische  Schwierigkeit,  das  Minimum  von  10  Meterkerzen  zu  verschaffen,  nie- 
mala  vor.  Das  3.  Postulat  ist  durch  das  elektrische  Licht  völlig  erfüllt,  wäh- 
rend das  Zucken  der  Flammen  zu  beseitigen  noch  nicht  ganz  gelungen  ist. 

Fürst. 

5)  Ueber  Verbreitung  und  InteuBitftt  der  EAUndung  in  Buaaland 
und  die  Vertheilung  der  Blinden  über  die  vereohiedenen  G^egenden 
des  Beiofas,  von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky.  Vortrag,  gehalten  am  28.  December 
1885  auf  dem  L  Congress  der  russischen  Aerzte.  (Auszug  aus  einem  Separat- 
abdrack  der  „St.  Petersburger  Medicinischen  Wochenschrift".   Nr.  4.    1886.) 

Mich  bewogen  nicht  nur  die  täglichen  Erfahrungen  der  Privatpraxis,  sondern 
ioehr  noch  die  Begegnung  mit  den  massenhaften  (vermeintlichen)  Opfern  des 
letzten  Krieges  von  1877 — 78  dazu,  meine  Mussestunden  dieser  Frage  zu 
vidmen  und  sie  richtig  zu  formuliren,  um  sie  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 
Bis  jetzt  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  meine  frommen  Wflnsche  in  Bezug  auf 
dkw  hlüflose  Menschenklasse  in  der  Heimath  Öffentlich  zu  verlautbaren  und 
^  sie  deshalb  im  Auslande  publicirt  Der  gegenwärtige  Congress  bietet  3nir  die 
«i^ffinstige  Gelegenheit,  auf  russischem  Boden  über  russische  Blinde  zu  reden. 
1^^  b«OQtze  sie,  um  auf  mein  Thema  überzugehen. 

Iföne  Verwegenheit  über  die  Verbreitung  der  Blinden  bei  uns  zu  reden, 
^^fl  wir  wissen,  dass  unsere  officielle  Statistik  sich  nie  mit  diesem  Gegenstande 
^hifögt  hat,  wird  Sie  wohl  in  Erstaunen  setzen. 

Auf  1,388,761  untersuchte  Jünglinge  im  wehrpflichtigen  Alter  finden  wir, 
aafanmdlage  officieller  Quellen,  13,G86  Blinde  l 

Vor  uns  liegen  die  aus  drei  Quellen  stammenden  Daten  und  die  Gesammt- 
sQrome  der  Bevölkerung  von  63  Provinzen  —  85,382,888.  Die  Dorpater 
Statib-tik  (1  Blinder  auf  235  Sehende)  leidet,  trotzdem  dass  sie  von  ärztlichem 
Personale  gesammelt  ist  und  beide  Geschlechter  und  alle  Altersklassen  berück- 
sichtigt, an  der  Geringfügigkeit  des  Materials,  welches,  von  örtlichen  Bedingungen 
^^eeinflosst,  nicht  auf  das  ganze  Land  übertragen  werden  kann,  ausserdem  weisen 
(lie  Sammler  selbst  auf  die  UnvoUständigkeit  desselben  hin.  Die  Statistiker  der 
Kiew'schen,  Poltawa*schen  und  Kazan'schen  Provinz  (1:508,  1:562,  1:260) 
wollen  uns,  wenigstens  die  beiden  ersten,  versichern,  dass  ihre  Daten  sogar  ein 
wissenschaftliches  Interesse  darbieten,  enthalten  auch,  wie  die  Dörpt'schen  An- 
gaben über  Alter  und  Geschlecht  der  Untersuchten.  Sie  würden  auch  ein  kost- 
Wer  Schatz,  ungeachtet  ihrer  localen  Färbung,  sein,  wenn  nicht  einiger  Zweifel 
an  der  Glaubwürdigkeit  dieser  Zahlen  aufsteigen  würde,  wekhe  von  nicht  ganz 
Vertrauen  erweckenden  Organen  gesammelt  sind,  namenüich  beim  Vergleicben 
«ierselben  mit  den  Zahlen  der  Wehrpflichtscommissionen  (Tabelle  A  Daten  der 
^ei  oben  angeführten  Provinzen);  der  recht  grosse  Unterschied  weist  auf  Fehler 
^^  einer  der  beiden  Quellen  hin.  Ich  konnte  in  Folge  dieser  Betrachtungen 
nicht  umhin,  den  Zahlen  der  Wehrpflichtscommissionen  den  Vorzug  zu  geben 
^^  habe  sie  auch  bei  der  Bearbeitung  der  vor  Ihnen  liegenden  Tabellen  als 
Urnndlage  benutzt,  weil  sie  den  Anforderungen  einer  zuverlässigen  Statistik  ge- 
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nüg^en:  die  sammelnden  Organe  verdienen  sowohl  hinaichtlicb  der  Gompetenz 
ihrer  Zusammensetzung,  als  aach  ihres  ärztlichen  Personals  vollkommenes  Yer- 
trauen,  ihre  Thätigkeit  unterlag  der  Controle  der  Uyperarbitrien,  wozu  noch  der 
Umstand  kommt,  dass  die  Theilnehmer  an  der  Sammlung  des  Materials  unter 
dem  Zwange  der  Verantwortlichkeit  für  etwaige  Missbr&uche  arbeiteion.  Da.' 
Material  lagerte  sich  automatisch  in  den  vorhandenen  Rubriken  ab,  man  brauchte 
es  nicht  aufzusuchen  und  konnte  nichts  auslassen,  es  stellte  sich  in  seiner 
ganzen  Fülle  vor.  Es  stammt  aus  63  Provinzen,  also  fast  aus  dem  ganzen 
europäischen  Russland  in  imponirender  Grösse  und  heben  sich  die  localen  Be- 
sonderheiten und  das  allgemeine  Bild  plastisch  hervor. 

Die  Glaubwündigkeit  meiner  Mittheilung  steht  und  fällt  mit  den  meinen 
Schlussfolgerungen  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  und  nur  in  diesem  Sinne  ziehe 
ich  die  von  mir  benutzten  Quellen  anderweitigen  vor,  wofür  ich  keinoi  Vor- 
wurf zu  verdienen  glaube,  mein  Material  soll  die  angeregte  Frage  nur  in  Besag 
auf  die  Zahlen  klären.  Sie  können,  wenn  sie  gewichtige  Gründe  dafilr  haben, 
an  der  Glaubwürdigkeit  meiner  Angaben  zweifeln  und  mein  Vertrauen  zu  ihrer 
relativen  Wahrhaftigkeit  nicht  theüen,  aber  dann  müssen  Sie  mir  ancfa  eine 
gegenwärtig  vorhandene  zuverlässigere  Quelle  zeigen  können  1  Um  Missvwständ- 
nissse  zu  vermeiden,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  nur  von  den  nackten,  doitli 
die  Wehrpflichtskommissionen  zu  gevrissen  Zwecken  gesammelten  Zahlen  spredie, 
welche  nur  einen  Coefficienten  im  Budget  der  Blindheit  darstellen  und  für  micb. 
da  sie  andere  Fragen  nicht  beantworten  können,  keine  weitere  Bedeutung  habd 
Diese,  anderer  Zwecke  halber  gesammelten  Zahlen  geben  uns  keine  Aufklärt' 
über  den  enormen  Blindenbestand,  doch  geht  aus  ihnen  in  ätiologischer  h 
Ziehung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  Infection  eine  wichtige 
Rolle  bei  den  Massenerkrankungen  der  Augen  spielt. 

Wie  Sie  sehen  wage  ich  nicht  die  ätiologische  Seite  dar  von  mir  aufge- 
worfenen Frage  zu  beantworten,  dieses  hängt  nur  von  Ihnen  und  von  des 
übrigen,  über  das  ganze  Reich  zerstreuten  Collegen  ab,  welche  ich  gerne  out 
meinen  Schussfolgerungen  bekannt  machen  möchte,  damit  sie  dieselben  contro- 
liren,  ergänzen^  verbessern,  hauptsächlich  aber  die  ursächlichen,  in  verschiedene!] 
Gegenden  andersartig  auftretenden  Momente  dieser  betrübenden  Erscheinung  er- 
gründen. Sind  diese  einmal  bekannt,  so  finden  sich  prophylaktische  Maassregeln 
beinahe  von  selbst,  welchen  specialistisch-ärztliche  Hülfe  auf  dem  Fusse  folgen 
muss,  denn  nur  diese  allein  kann  den  ungeheuren  Umfang  der  Blindheit,  welche 
so  viele  Arbeitskräfte  vernichtet  und  das  Elend  im  Volke  steigert,  einschränlceD. 

Sie  errathen  wohl,  mit  welchen  Vorschlägen  ich  mich  an  Sie  am  Schlua»« 
meiner  Mittheilung  wenden  möchte: 

1)  Sie  möchten  anerkennen,  dass  die  heute  besprochene  Frage  insoweit 
spruchreif  sei,  dass  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern  auch  Gesellschaft  und  Regie- 
rung verpflichtet  sind,  an  der  Einschränkung  dieses  so  tief  in  unserem  Bodet 
wurzelnden  Uebels  thätig  mitzuwirken. 

2)  Sie  möchten  das  Studium  der  ätiologischen  Momente  der  Erblindungen 
in  verschiedenen  Oertlichkeiten  Russlands  auf  dieselbe  Stufe,  wie  die  Assainisi- 
rung  derselben,  stellen. 

3)  Sie  möchten  mit  allen  Mitteln  in  der  Gesellschaft,  mit  der  Sie  in  Be- 
rührung konmien,  die  Ihnen  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Verlustes  des 
Sehvermögens  und  die  ihn  von  anderen  Gebrechen  unterscheidenden  Merkmale 
betonen. 

4)  Werden  Sie  nicht  müde,  zu  wiederholen,  dass  die  Gesellschaft,  wenn  sie 
solchen  Weisungen  der  Wissenschaft  und  der  Erfahrung  gegenüber  gleichgOltig 
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Mdbt»  eine  schwere  Mitschuld  an  dem  Unglücke  ihrer  Glieder  und  eine  grosse 
materielle  und  sittliche  Verantwortlichkeit  auf  sich  ladet.  Deshalb  mehr  Licht, 
Dicht  nur  geistiges»  sondern  auch  physisches! 

Ein  Ausspruch  der  ,,Nowosti"  vom  31.  December  1885  ist  für  den  Ein- 
drock,  den  die  Skrebitzky*sche  Mittheilung  beim  Publikum  hervorbrachte, 
recht  charakteristisch:  „Wir  haben  Europa  nicht  nur  in  geistiger,  sondern  auch 
in  körperlicher  Blindheit  überholt" 

6)  E.  C.  S^guin:    Ck>ntribution   &  rätude  de   Hiömianopaie  d'origine 

centrale.     (Archives  de  neurologie.   1886.) 

Yerf.  hat  es  unternommen,   an  der  Hand   der   Originalmittheilungen   eine 

Statistik  von  40  Fällen  von  Hemianopsie  aufzustellen,  bei  denen  durch  Section 

Lasionen  des  Centralorgans   nachgewiesen   wurden   (dazu  noch  6  ohne  nachfol- 


Er  macht  6  Kategorien: 

1)  4  Falle  mit  schlecht  bestimmbarer  Beziehung  der  Verletzung  zur  Hemia- 
nopsie.   (In  Fall  25  bestand  gar  keine  H.!    Bef.) 

2)  3  Fälle,  bedingt  durch  Compression  des  Tract.  opt.  oder  des  Chiasma. 

3)  6  Fälle  mit  Herden  im  Thal.  opt.  und  in  den  Corp.  genicul. 

4)  11  Fälle  mit  Herden  in  der  weissen  Substanz  der  Hinterhauptlappen. 

5)  5  Fälle  mit  Läsionen  des  Schädels  in  der  Qegend  der  HmterhaupÜappen 
oder  des  Gehirns  an  dieser  Stelle. 

6)  16  Fälle  mit  Herden  in  der  grauen  Substanz  der  Lob.  occip.  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  weissen  Substanz  an  dieser  Stelle.  Von 
diesen  16  Fällen  waren  4  so  scharf  begrenzt,  dass  man  daraus  einen 
Schluss  auf  den  Sitz  des  Sehcentrums  in  der  Rinde  des  menschlichen  Ge- 
bims machen  kann.  Zu  diesen  4  gehört  auch  der  von  S.  selbst  beob- 
achtete Fall,  der  ihn  zu  der  Zusammenstellung  überhaupt  veranlasste.  In 
diesem  Fall  erwies  die  Section  einen  nur  wenige  Mm.  in  die  weisse  Sub- 
stanz eindringenden  Erweichungsherd  an  der  medialen  Fläche  des  Lobul. 
occipit  dext.  in  Folge  von  Embolie  des  3.  Astes  der  Art.  cerebr.  post. 
In  diesem  Falle  war  eine  5  Monate  persistirende  Hemian.  lat  sin.  fast 
das  einzige  cerebrale  Symptom. 

An  der  Hand  aller  der  sorgfältig  zusammengestellten  FäUe  geht  Verf.  dann 
ZQ  einer  Kritik  der  über  den  Verlauf  der  Opticusbahnen  bestehenden  Theorien 
über  und  schliesst  sich  ganz  der  Munk'schen  Theorie  an,  während  er  die  von 
Perrier,  Charcot  u.  A.  als  durch  physiologische  Experimente  und  durch  kli- 
nisch-anatom.  Befunde  widerlegt  ansieht 

Schliesslich  stellt  Verf.  diejenigen  Symptome  zusammen,  die  in  ihrer  Co- 
iocidenz  zu  einer  Diagnose  des  Sitzes  des  Herdes,  der  die  H.  bedingt,  führen 
konaen.  Es  kommen  da  in  Betracht:  a.  Nennt  oder  Atrophia  n.  opt,  event 
aucli  die  Wernicke*sche  hemiopische  Pupillenreaction  (Sitz  des  Herdes  vor 
>^eni  ersten  Centrum  im  Gehirn);  b.  Hemianästhesie  und  Ataxie  oder  Athetose 
"W  Hemiplegie  (Sitz  des  Herdes  im  hinteren  Theil  des  Thalam.  opt  oder  im 
hinteren  Theil  der  Caps,  int);  c.  vollständige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
(ausgedehnte  Läsion  der  Caps,  int);  d.  complete  Hemiplegie  event  Aphasie  (1.) 
^nd  keine  oder  geringe  Hemianästhesie  (Herd  am  hinteren-oberen  Ende  der 
riasura  Sylvii);  e.  nur  geringe  Hemiparese  und  leichte  Ataxie  (Sitz  im  Lobul. 
P^i«t.  inf.  und  Gyr.  angul.);  f.  gar  keine  weiteren  Erscheinungen  als  H.  (Sitz 
^1^^  ^ueu  Substanz  der  Spitze  und  eventuell  auch  des  hinteren  medialen 
Tlieil«  eines  Lob.  occip.). 

Berlin,  9.  Mai  1886.  Ostwalt 
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7)  Panas:  Des  demioM  progrda  röalisöa  lana  Top^ration  de  la  cata- 
raote  par  extraotion.  (Extrait  du  Bulletin  de  rAcad^mie  de  M^ecm 
—  S^ance  du  5.  janv.  1886.) 

Durch  die  glänzenden  Erfolge  binsichtlich  des  aseptischen  Verlaufes  der 
Augenoperationen,  die  Verf.  in  den  letzten  2  Jahren  mit  Hülfe  von  intraocula* 
ren  Injectionen  antiseptischer  Flüssigkeiten  erreicht  hat,  hält  er  sich  für  be-  ' 
rechtigt»  zu  der  alten  Davie Fachen  Cataractoperation  zurückzukehren.  Dieselbe 
sei  durch  v.  Graefe  nur  aufgegeben  worden,  weil  die  grosse  Lappenwunde  den 
EntzÜndungserregem  eine  zu  weite  Pforte  darbietet  Er  habe  sich,  um  sicherer 
vor  septischer  Infection  geschützt  zu  sein,  der  grossen  Vorzüge,  die  die  fran- 
zösische Methode  in  Bezug  auf  das  optische  Resultat  darböte,  begeben.  Jetzt 
sei  diese  Gefahr  beseitigt,  wenn  man,  wie  Verf.  dies  thut,  nach  pt^nibeMer 
Säuberung  der  Vorderkammer  von  Blut,  Irispigment,  Kapselmassen,  Luft  eine 
antiseptische  Ausspülung  derselben  vornähme.  F.  wendet  dazu  eine  0,005°,,, 
Lösung  von  Hydr.  bijod.  an  (der  er  zur  besseren  Lösung  auf  100  Th.  2  Th. 
90^0  Alkohols  zusetzt).  Diese  Lösung  soll  stärker  desinficiren  und  das  Auge 
weniger  reizen,  als  alle  übrigen  Quecksilberlösungen. 

P.  macht  jetzt  die  Staaroperation  so,  dass  er  einen  Lappen  von  Vs~'/j 
des  Homhautumfanges  bis  zur  Sclerocomealgrenze  ohne  Conjanctivallappen  bildet, 
dann  nach  Oystitomie  und  Entbindung  der  Cataract  die  Vorderkammer  aufä 
Genaueste  säubert.  Darauf  reponirt  er  die  Iris  durch  sanftes  Beiben,  event 
durch  Eingehen  mit  dem  Spatel.  (Zeigt  sie  sich  durchaus  rebellisch,  so  mvk 
er  sofort  die  Iridectomie).  Darauf  macht  er  mittelst  eines  einem  Tropfenzaklff 
ähnlichen,  von  Luer  hergestellten  Instrumentes  die  intraoculare  Injection,  ioy 
cirt  dann  noch  einige  Tropfen  einer  1%  Lösung  von  Eserin.  sulf.  und  bringt 
noch  etwas  Eserinsalbe  in  den  Conjnnctivalsack.  Dann  folgt  Verband  mit  bes- 
zoös.  Quecksilbersalbe,  der  mindestens  die  ersten  3 — 4  Tage  alle  24  Standes 
erneuert  wird. 

Berlin,  11.  Mai  1886.  Ostwalt 

8)  lieber  dipbtheritlsobe  8ebflt5rungen,  von  Dr.  L.  Rosen m eye r,  Assist 
an  der  Augenklinik  des  Prof.  Sattler  in  Erlangen.  (Wien.  med.  Wocben- 
Schrift.   Nr.  13.) 

Während  einer  ziemlich  schweren  Diphtherie-Epidemie  hatte  R.  10  Fälle 
mit  Sehstörungen,  die  in  Folge  von  Dlphtheritis  aufgetreten  waren,  zu  beob- 
achten Grelegenheit.  7  standen  zwischen  dem  8. — 10.  Lebensjahre,  3  zwischeö 
dem  16.— 19.  Jahre.  Alle  10  waren  Hyperopen  (Ht  1— 4  D).  In  6  Fällen 
waren  ausser  der  Parese  des  Accommodationsmuskels  noch  Störungen  in  andereu 
Muskelgebieten,  in  4  Fällen  war  nur  Accommodationsparese  vorhanden.  Die^ 
10  Fälle  ergaben  beiläufig  8®/„  aller  zur  Anzeige  gelangten  Diphtheritisfalle 
Sphincterlähmung  kam  in  keinem  Falle  vor.  Die  Sehschärfe  war  in  3  Falles 
herabgesetzt;  sie  betrug  nach  Correction  des  Refractionsfelüers  1  mal  ^/jg,  1  "^^ 
^/j2/  1  mal  ^/j).  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keine  Spuren  voi> 
Neuritis  optica.  Das  Vorlegen  von  Cylindergläsem ,  die  mit  dem  Ophthalmu- 
meter  gefunden  wurden,  verschaffte  allen  3  Patienten  normale  Sehschärfe.  ^ 
handelte  sich  also  bei  den  3  angeführten  Patienten  um  stärkeren  Astigmatis- 
mus, welcher  nicht  völlig  corrigirt  war,  und  dürften  jene  postdiphtheritische 
Sehstörungen,  welche  ohne  Vorhandensein  von  Neuritis  optica  beobachtet  wur- 
den, auf  nicht  vollständig  corrigirten  Comealastigmatismus  zu  beziehen  sein  — 
Eine  Zunahme  der  Hyperopie  während  des  Bestandes  der  diphtherit.  LabmaDP 
konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.     Ebenso   zeigte   keiner  der  Fat 
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Öesiebtafeldeiiisehr&nkiingeii.  Boi  2  Patienten  war  Parese  der  Extern!  vorhan- 
den. Die  Therapie  bestand  nebst  roborirender  Di&t  in  ConTexglÄsem  für  die 
Lesedistanz.  In  eini^n  Fällen  erwies  sich  der  galvanische  Strom  hülfreich. 
Von  Eserin  wurde  kein  Erfolg  gesehen.  Schenkl. 


8)  Ueber  das  Gesichtsfeld,  von  Dr.  Koller.  Vortrag ,  gehalten  in  der 
Sitmng  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  19.  Februar.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  9.) 
Drfickt  man  einen  Bulbus  so  lange,  bis  er  amblyopisch  wuhI;  so  verfinstert 
äich  das  G.F.  stets  von  der  Nasenseite  her,  und  es  bleibt  dann  noch  eine  Netx- 
hautpartie  fonctionsfähig,  welche  um  den  Sehnerven  inselförmig  gelagert  ist. 
Diese  Erscheinung  ist  aus  den  Verhältnissen  des  gestörten  Blutunüaufes  im 
Bulbus  leicht  zu  erklären  und  fordert  zur  Untersuchung  auf,  wie  sich  das  G.F. 
yerhalte,  wenn  man  es  um  den  Sehnerven  als  Centrum  aufnimmt.  K.  hat  nun 
auch  normale  G.F.  derart  aufgenommen,  dass  das  um  die  Macula  ezcentrische 
oder  birnenförmige  GJP.  in  ein  um  den  Sehnerven  vollkommen  centrisches  und 
kreisrundes  übergeht  Das  Verhalten  des  G.F.  bei  anderen  Versuchsordnungen 
unterstützt  die  Aufhssnng,  dass  das  anatomische  und  physiologische  Netzhaut- 
c«ntmm,  der  Sehnerv,  auch  das  natürliche  Centrum  für  das  Licht  und  F&rben- 
^esichtrfeld  sei,  während  die  Macula  nur  eine  durch  ihren  Bau  ausgezeichnete, 
für  die  scharfe  Distinction  geeignete  Stelle  der  Netzhaut  ist  und  als  Formsinn- 
centmm  zu  betrachten  wäre.  Ihre  Lage  wäre  nach  Darwin'schen  Principien 
zu  erUäien,  wofllr  Vergleiche  aus  dem  Thierreiche  zur  Stütze  dienen. 

Schenkl 


ÖesellBchaftsberiehte. 

1)  Oongrds   de  la  Boditi  i*ran9aise  d'Opbthalinologie   (I).     S^ce  du 
mardi  27  avril.     (Progrös  m^cal.   1886.   8.  Mai.) 

L    Du  traitement  chirurgical  de  Tophthalmie  sympathique. 

Hr.  Dianoux  (Nantes)  behauptet,  dass  sympath.  Ophthalmie  nur  auftreten 
kömie  nach  Verletzungen  und  nicht  vor  3  oder  4  Wochen,  aber  andererseits 
auch  nie,  wenn  alle  Entzündungserscheinungen  am  verletzten  Auge  geschwunden 
sind.  Später  käme  es  nie  zu  wirklicher  sympath.  Ophthalmie,  sondern  nur  zu 
sympath.  Beizungen.  Die  Uebertragung  geschieht  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen. —  Als  Operation  hält  er  für  die  richtigste  die  Neurectomia  opt  dl. 
Obgleich  nach  seiner  Ansicht  die  Befürchtung,  dass  nach  dieser  Operation  Ner- 
ven und  Nervenscheiden  wieder  verwachsen  und  von  Neuem  die  Gefahr  einer 
sympath.  Ophthalmie  eintreten  könne,  unbegründet  sei,  so  empfiehlt  er  doch, 
znm  Ueberfluss  das  operirte  Auge  provisorisch  in  äusserst«:  Divergenz  zu  fixi- 
ren.  Er  hat  seit  1877  40  Neurectomien  gemacht  und  nur  1  mal  die  Operation 
wegen  wiederanftretenden  Ciliarschmerzen  wiederholen  müssen. 

Hr.  Abadie  betont  sehr  richtig,  dass,  da  nach  den  Arbeiten  Deutsch- 
mann*s  in  der  That  die  Uebertragung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erfolge, 
das  einzig  Rationelle  die  Enucleation  sei,  da  nur  so  der  Infectionsherd  beseitigt 
werde.    A.  empfiehlt  ausserdem  als  Allgemeinbehandlung  die  Frictionscur. 

Hr.  de  Wecker  verwirft  ebenfalls  die  Neurectomie,  ist  aber  für  Exente- 
ration,  weil  dadurch  besser  der  Infectionsherd  ausgeräumt  würde  (1). 

10* 
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Hr.  Snarez  will  fQr  zweifelliafte  Fälle  die  Nenrectomie  gelten  lanen,  m 
Fällen  von  unzweifelhafter  sympatb.  Opbtbalmie  ist  er  entschieden  fOr  die  Eno- 
cleation. 

Hr.  Boncheron  behauptet»  dass  die  Nenrectomie  nnr  ganz  im  An&ii]!;, 
wenn  die  Entzündung  noch  localisirt  sei,  am  Platze  sei;  später  nfltze  sie  nichts 
mehr. 

Hr.  Dransart  bat  in  14  Fällen  nach  Neurectomie  nie  sympatb.  Ophthal- 
mie gesehen,  dagegen  in  7  Fällen  von  Enudeation  1  mal. 

Hr.  Qalezowski  ist  fOr  Bnncleation,  obgleich  auch  danach  phlegmonuse 
Processe  und  sympatb.  Opbtbalmie  auftreten  könne. 

Hr.  Goursserant  ist  für  Enudeation. 


n.  Les  cas  de  mort  aprds  ^nncl^ation. 

Hr.  Dor  (Lyon):  Bisher  seien  27  Todesfalle  nach  Enudeation  puhUciri 
Diese  Zahl  entspreche  aber  bei  Weitem  nicht  der  Wirklichkeit  In  allen  jeoeD 
Fällen  war  der  Tod  bedingt  durch  Meningitis,  6 — 20  Tage  nach  der  Operation 
Er  selbst  habe  2  Todesfalle  zu  verzeichnen,  einen  6  Wochen  nach  der  Opera- 
tion in  Folge  von  Meningitis  bei  einem  Tuberkulösen,  den  zweiten  7  Tage  nacb 
der  Enudeation  in  Folge  von  Embolie  oder  Apoplexia  cerebr. 

Hr.  Gayet  (Lyon)  bat  4  Todesfälle  gehabt,  aber  vor  langer  Zeit,  nie  nach 
Einführung  der  Antisepsis. 

Hr.  Gorecki  hat  22  Todesfälle  durch  Chloroform  bei  der  Enucleation  gt- 
sammelt.  Er  wendet  daher  jetzt  nur  noch  subcoignnctiv.  Cocalninjectionen  ^ 
und  behauptet,  dass  die  Fat.  nur  im  Momente  der  Durchschneidung  des  Optica 
eine  geringe  Schmerzempfindung  hätten. 

Hr.  Chevallereau  hat  ganz  ähnlich,  wie  Dor,  3  Wochen  nach  normil 
verlaufener  Enucleation  Meningitis  bei  einem  kräftigen  Kinde  auftreten  sehen, 
das  aber  hereditär  tuberculös  belastet  war.  Er  ist  nicht  sicher,  ob  es  sich  hier 
um  zufällige  Coincidenz  oder  um  eine  durch  die  Operation  bedingte  Erkrankung 
handelte. 

Hr.  Dransart  hat  sehr  vide  Enucleationen  ohne  jeden  Todesfall  gemacht, 
obwohl  er  mehrfach  bei  bestehender  Eiterung  enucleirte. 

Hr.  Galezowski  hat  ebenfalls  trotz  der  grossen  Zahl  von  Enncleationeu, 
die  er  gemacht,  nur  2  Todesfalle  erlebt,  einen  in  vorantisept  Zeit»  den  andereo 
bei  einem  Kranken  mit  Glyoosurie  in  Folge  starken  Blutverlustes. 


III.  Proc^d^  de  t^notomie  dans  Tinsuffisance  musculaire. 

Hr.  Landolt  behauptet,  dass  der  Effect  der  Bflcklagerung  eines  Muskels 
abhängig  sei  von  der  Incision  der  Conj.  und  von  der  Ausgiebigkdt ,  mit  der 
man  den  Muskel  vom  Nachbargewebe  loslöste.  Er  verfährt  bei  der  OperatioB  j 
nach  etwas  modificirter  Arlt*scber  Methode,  macht  horizontale  Indsionen  in  die  - 
Conj.  an  der  Insertionsstelle  des  Muskels,  macht  ein  Loch  in  die  Sehne,  föhn 
die  eine  Branche  einer  krummen  Scheere  unter  die  Sehne  und  trennt  nun  gleich- 
zeitig mit  der  unteren  Branche  das  Gewebe  zvrischen  Muskel  und  Sclera,  mit 
der  oberen  dasjenige  zwischen  Muskel  und  Coig.  Dann  dnrcbtrennt  er  ohne 
Scbielhäkchen  mit  einem  Scheerenschlage  die  Sehne  hart  an  der  Sdera. 

Hr.  Javal  betont,  dass  man  bei  Patienten,  bd  denen  das  diverg.  schie- 
lende Auge  amblyopiscb  sei,  durch  die  Operation  nidit  blos  momentan  richtige 
Einstellung,  sondern  sogar  Convergenz  zu  erzielen  suchen  mflsae,  wdl  sonst 
später  immer  wieder  Divergenz  einträte.  —  Bei  binocular  sehenden  Menschen 
unterstütze  der  binoculare  Sehact  sehr  kräftig  den  Erfolg  der  Operation. 
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Hr.  Abadie  hält  die  Methode,  die  Landolt  befolgt,  nicht  für  vortheil- 
haft  Eß  8tt  Tiei  besser,  sich  durch  einen  verticalen  Schnitt  das  Operatium^iVld 
freixulegen.  —  Bei  vielen  Myopen  mit  Insuffidenz  der  Intemi  schiene  flbrigens 
die  Tenotomie  des  Externus  auch  günstig  auf  die  Zunahme  der  Myopie  und  die 
Feranderung  des  Augenhintergrundes  einzuwirken. 

Hr.  Javal  beetreitet  überhaupt  das  Vorkommen  von  Insufficienz.  Wenn 
man  die  bestehende  Refraotionsanomalie  corrigirte,  verschwände  die  Insufficienz 


IV.   Paralysie  de  la  convergence. 
Dieselbe  beruht  nach  Hm.  Parinaud  stets  auf  einer  Läsion  der  Centren 
im  Gehirn,  die  der  Converg.  vorstehen. 

Landolt  hat  sie  Öfter  bei  Tabes  beobachtet 


Y.  La  thöorie  de  la  vision  binoculaire  ölucidöe  par  un  cas  de 
strabisme  avec  vision  triple.  Hr.  Javal. 
Hr.  Dor  hat  bei  Schielenden  eine  monoculare  Diplopie  auf  dem  schielenden 
Auge  beobachtet.  Sie  hatten  hier  ausser  der  anatomischen  Macula  noch  eine 
physiologische.  Nach  der  Operation  bestand  trotz  Einstehens  der  Augen  noch 
Dipl<>pie,  weil  die  Patienten  noch  falsch  projicirten;  erst  allmählich  träte  Ver- 
schmelzung der  auf  den  beiden  wahren,  anatomischen  Maculae  entworfenen 
Bilder  ein. 

2)  Oongxte  de  la  BoolM  FnmfaiBe  d'Ophthalmologie  (II).    S^ance  du 
28  avril  1886.    (Progr^  mödicaL   1886.   15.  Mai.) 

Ueber  Cataracta  haemorrhagica. 

Hr.  Dufour  hat  in  den  letzten  17  Jahren  3  mal  dieselbe  erlebt,  das  letzte 
Mal  bei  einem  Pat  mit  Gataract»  complicirt  mit  Glaucom  absol.  D.  wollte  die 
iridectomie  machen.  Es  trat  jedoch  von  selbst  die  Linse  aus  und  sofort  da- 
ttch  der  ganze  Glaskörper.  Die  abgelöste  Retina  und  Chorioid  legeten  sich  in 
die  Gomealwunde.  D.  enucleirte  sofort.  Hinter  der  Chorioid.  fand  sich  ein 
beträchtliches  Bluteztravasai  Mikroskopisch  konnte  D.  an  den  GeHlssen  keine 
Laesion  nachweisen. 

Hr.  de  Wecker  hat  auch  Öfter  jenen  traurigen  Zwischenfall  erlebt,  so 
namentlich  in  2  Fällen  von  Glaucom  in  Folge  von  Redination  des  Cataract. 

Hr.  Abadie  hat  einmal  bei  einem  Pat.  2  Std.  nach  gut  gelungener  Staar- 
operation  Haemorrhagie  erfolgen  sehen,  verursacht  durch  heftiges  Erbrechen  des 
Pat  Er  giebt  dem  Missverhältniss  zwischen  intraocularem  und  intravascularem 
Druck  Schuld  und  empfiehlt,  um  seinen  Zwischenfällen  voi*zubeugen,  den  intra- 
vascularen  Druck  durch  innerliche  Gaben  von  Ergotin  herabzusetzen. 

Hr.  Chibret  und  Hr.  Manolescu  haben  auch  ähnliche  Fälle  beobachtet. 


Ueber  Bacterienbefund  bei  Chalazion. 
Hr.  Poncet  behauptet  im  Innern  der  fettig  degenerirten  Epithelzellen  des 
Chalazion  nach  Behandlung  mit  Kalicarbon.,  Chloroform  und  siedendem  Canada- 
^sam  grosse  Micrococcen  gefunden  zu  haben.  Hr.  Boucheron  soll  Bein- 
colturen  derselben  gemacht  haben,  indem  er  den  Cysteninhalt  als  Nährboden 
benutzte  und  soll  dann  bei  Kaninchen  durch  Injection  der  Beincultur  in  den 
Taisalknorpel  Chalazion  erzeugt  haben  (!). 
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deber  subcutane  Sublimatinjection  bei  AugenerkrankungeD. 

Hr.  Abadie  injicirt  1%  SublimaÜÖB.  bei  Keratit.  parencbym.,  bei  Chu- 
rioiditis  und  Cborioretinitis.  Er  glaubt,  dase  es  sich  bei  diesen  Erkrankungen 
meist  um  hereditäre  Lues  handle. 

Hr.  Y  ach  er  zieht  1^/^  Hydro.  bijod^-Lösung  (zusammen  mit  1%  Jod- 
natriam)  vor. 

Hr.  Oalezowski  ist  mehr  für  die  Schmierkur,  wahrend  Hr.  Abadie 
mehr  Erfolg  von  den  Injectionen  geseben  hat 

Hr.  de  Wecker  hält  Einspritzungen  von  Calomel  für  besser,  da  man  die- 
selben nicht  alle  Tage  (wie  die  Sublimatinjectioii),  sondern  nur  alle  8  Tage  zu 
machen  brauchte. 

Hr.  Dor  giebt  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Amblyopia  toxica  und 
Chorioiditis  an,  dass  bei  jener  ein  centrales  Scotom  mit  Blindheit  fOr  Roth  und 
Grün  bestehe,  während  bei  dieser  nur  Blindheit  für  Roth,  nicht  für  Grün 
bestehi  

lieber  oculare  Blutungen  während  der  Schwangerschaft. 
Hr.  T  ei  Hais  (Nantes)  hat  bei  Schwangeren,  die  nicht  etwa  an  Nephritis 
litten,  Blutungen  beobachtet,  die  ganz  plötzlich  auftraten,  sehr  reichlich  waren 
und  nach  der  Entbindung  meist  verschwanden,  ohne  Flecke  und  Sehstornng 
zurückzulassen.  Sie  wären  mechanisch  verursacht  und  entständen  daher  in  {ge- 
sundem Gewebe.    Daher  auch  die  meist  vollständige  Restitution. 


(Jeher  syphilitische  Augenerkrankungen  und  ihre  Behandlung. 
Hr.  Gillet  de  Grandmont  behauptet,  dass  die  sypb.  Augenaffectionea 
viel  häufiger  seien,  als  man  gemeinhin  glaube.  Man  wäre  berechtigt,  anch 
ohne  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  „Syphilis''  die  Pai  einer  sub- 
cutanen Hydrarg.-lnjectionskur  zu  unterwerfen,  da  dieselbe  den  Allgemeinzustand 
nicht,  wie  die  anderen  Quecksilberkuren,  beeinträchtige. 


Ueber  partielle  Peritomie  bei  schweren  Abscessen  und  Geschwürjen 
in  den  peripheren  Theilen  der  Cornea. 

Hr.  Pro  uff  macht  diese  Operation  jetzt  sehr  oft  Sie  sei  wenig 
eingreifend  und  gestatte  ausserdem,  alle  übrigen  bewährten  Heilmittel  anzu- 
wenden. 

Hr.  Poncet  stimmt  zwar  mit  Pro  uff  betreffs  der  momentanen  Wirksam- 
keit überein,  hält  die  Operation  jedoch  für  bedenklich,  weil  sie  in  Folge  tod 
Durchschneidung  zahlreicher  Nervei^flechte,  öfter  später  zu  Neuralgien  führte, 
wie  er  an  sich  selbst  beobachtet  habe. 


Ueber  Behandlung  der  Hornhautflecke. 
Hr.  Hubert  wendet  mit  günstigem  Erfolge  die  Electrolyse  an  (nicht  bei 
Glaucomtrübungen).  In  Fällen  von  Adhaerenz  der  Ins  und  dadurch  bedingter 
Drucksteigerung  schickt  er  erst  eine  den  Druck  herabsetzende  Operation  voraus. 
Der  Strom  darf  5 — 7  Milliamp.  nicht  überschreiten.  Er  ist  genügend  stark, 
wenn  zwischen  den  Electroden  weisslicher  Schaum  sich  zeigt  Bei  20  von  30 
so  behandelten  Fällen  hat  H.  beträchtliche  Besserung  gesehen. 


Ueber  die  Behandlung  der  Sklerosen  der  Cornea  und  der  Episcleritis 
durch  Peritomia  ignea. 
Hr.   Vacher  hält  diese  Operation   für  viel  wirksamer  als  die  einfache 
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Peritomie  oder  die  punktförmigeu  Cauterisationen.     Er   macht   mit   der  Platiii 
schlinge  eines  Galvanokauters  die  Umschneiduug  und  stuft  die  Glühhit;6e  be- 
liebig ab. 

Hr.  Prouff  hat  auch  in  3  Fällen  mit  der  Peritom.  ignea  sehr  guten 
Erfolg  gehabt,  während  Hr.  Dianoux  in  einem  Falle  Abplattung  der  Cornea 
danach  beobachtet  hat  

üeber  Cauterisation   mit  Citronensaft  bei  Conjunctivitis   diphter. 

und  pseudomembr. 

Hr.  Fieuzal  bringt  auf  die  Stellen  der  Lidbindehaut,  die  der  Sitz  von 
Pseudomembranen  oder  einer  graulichen  diphteroid.  oder  diphter.  Infiltration 
sind,  einen  mit  dem  Saft  einer  frisch  ausgedrückten  Citrone  imbibirten  Pinsel, 
lässt  ihn  einige  Minuten  damit  in  Contact,  spült  dann  mit  lauwarmem  Wasser 
ab  und  bepinselt  dann  die  übrigen,  entzündlich  geschwollene  Conjunct.  mit 
27,  Arg.  nitr.-Lösg. 

Hr.  Coursserant  ist  sehr  entschieden  gegen  die  zu  energischen  Cauteri- 
sationen. Dieselben  seien  gerade  im  Stande,  eine  einfache  eitrige  Entzündung  in 
eine  diphter.  oder  diphteroide  zu  verwandeln. 

Hr.  de  Wecker  behauptet,  dass  Conjunctivit.  diphter.  bei  Neugeborenen 
nicht  vorkommt. 

Hr.  Teillais  hebt  die  Seltenheit  dieser  Kankheit  überhaupt  in  Frankreich 
herTor.  Nicht  so  selten  sei  die  Coig.  pseudomembr.  T.  macht  Pinselung  mit 
Citronensaft  und  streut  dann  Jodoformpulver  ein.  Bei  wahrer  Dipht.  Hessen 
alle  Mittel  im  Stich. 

Auch  Hr.  Galezowski  betont  die  Seltenheit  der  Conj.  dipht  Er  hat  im 
G^ia«D  3  Fälle  gesehen;  während  andrerseits  die  Coiy.  pseudomembr.  sehr 
läufig  sei.  G.  wendet,  da  Versuche  mit  häufigen  Canterisationen,  sowie  mit 
Mfbrmsalbe  fehlschlugen,  immer  wieder  als  wirksamstes  Mittel  oleum  juniper. 
«mpjr.  an. 

Hr.  Manolescu  hat  in  Rumänien  ziemlich  häufig  Conjunct.  dipht.  gesehen. 
&  hält  Conj.  dipht.  und  pseudom.  nur  für  2  Grade  einer  und  derselben  Krank- 
h^t.  Nach  Ablauf  einer  Conj.  pseudom.  sah  er  einmal  Lähmung  des  r.  Armes 
aoftreten. 

Hr.  Poncet  hält  für*s  beste  Mittel  bei  Ophthalmieen,  das  Auge  häufig  zu 
waschen. 

Hr.  Fieuzal  behauptet  entgegen  de  Wecker,  dass  auch  bei  Neugeborenen 
häufig  Conj.  pseudom.  und  selbst  dipht.  vorkomme. 


Ueber  mangelnde  Fusion  als  Ursache  von  Strabismus. 
Hr.  Gillet   de   Grandmont   hebt  hervor,   dass  Muskelinsufficienz   und 
Moskeüähmung    auch  die   durch   cerebrale  Erkrankungen   bedingte   mangelnde 
Fusion  der  beiden  Netzhautbilder  eine  Ursache  für  das  Schielen  abgäbe. 

Dr.  Ostwalt. 


Jonrnal-Üebärsicbt 

L  Archiv  fla  Augenheükunde  von  Knapp  u.  Schweigger.    XYI.  2.    (FortsetsuDg.) 

^  Berioht  ttl>er  swei  Fälle  von  Augenverletzung  and  den  mikrosko- 

pifloben  Beftind  nach  der  Bnuoleation,  von  Dr.  J.  E.  Weeks  in  New- York. 

Yerf.  giebt  die  makroskopische  und   mikroskopische  Beschreibung   zweier 
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enucleirten  Bulbi  (von  Hirschberg  und  ühthoff).  In  dem  ersten  Fall  war 
der  Glaskörper  durch  eine  kleine,  rasch  zu  heilende  Wunde  (Blasrohrpfeil)  mficirt 
worden,  dergestalt,  dass  bald  Iridocyclitis  eintrat.  —  In  dem  anderen  Falle  war 
durch  ein  Trauma  eine  grosse  Scleralruptur  verursacht  worden,  jedoch  ohne 
Verletzung  der  Conjunctiva,  sodass  Infection  nicht  statthaben  konnte.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  gering  die  secundären  Folgen  in  dem  zweiten 
Fall  (es  fand  sich  nur  starke  Congestion)  gegenüber  denen  in  dem  ersten  Fall 
waren,  obgleich  das  Trauma  m  dem  zweiten  Falle  direct  bedeutendere  Verän- 
derungen gemacht  hatte.^ 

10)  Amyloid  in  der  Ck>mea  eines  ataphylomatösen  Auges,  von  Dr.  0. 

Beselin,  Assistenzarzt  an  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Berlin. 
Verf.  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Auges,  das  wegen 
staphylomatöser  Entartung  enudeirt  wurde,  in  der  Cornea  fremdartige  Einlage* 
rungen,  die  aus  homogenen,  diaphanen,  stark  lichtbrechenden  (Gebilden  von 
wechselnder  Grösse  und  Gestalt  bestanden.  Die  Gebilde  waren  in  ihrem  Auf- 
treten, Aussehen  und  ehem.  Verhalten  vollkommen  dem  gleich,  was  als  Colloid 
der  Hornhaut  schon  beschrieben  ist.  Eine  wichtige  Differenz  jedoch,  die  die 
hier  vorliegende  Masse  vom  Colloid  trennt  und  deutlich  als  Amyloid  charakle- 
nsirt,  bestand  dann,  dass  diese  Gebilde  auf  Zusatz  von  Jodlösung  und  Jodvio- 
lett  eine  typische,  mit  Gentiana-  und  Methylviolett  eine  undeutliche  Amyloid* 
reaction  zeigten. 

11)  lieber  Miterregung  im  Bereiche  homonymer  Oesiohtsfeldbenrk», 

von  Dr.  A.  Schiele,  Assistent  der  ophthalmologischen  Klinik  zu  Bern. 
Gewissermaassen  zum  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Kel3- 
hauthä]ften  eines  Auges,  resp.  ihrer  Projection  in  den  Sehspharen  beider  Ocd- 
pitallappen,  stellte  Verf.,  allerdings  an  nervös  belasteten  Leuten,  Ermüdungs- 
versuche einzelner  Gesichtsfeldbezirke  an.  Die  Ermüdung  der  einzelnen  Bezirke 
wurde  erreicht  durch  mehrmals  hintereinander  wiederholte  G.F.- Aufnahme  und 
documentirte  sich  in  einer  vollkommen  regelmässigen  concentrischen  Einengung 
des  G.F.  bei  jeder  erneuten  Aufnahme  um  ca.  2^.  Es  stellte  sich  nun  bei 
diesen  Versuchen  heraus,  dass  trotz  noch  so  starker  Ermüdung  eines  G.F.-Be- 
zirkes  der  nicht  ermüdete  Rest  dieses  G.F.  intact  blieb,  während  der  homonyme 
G.F.-Bezirk  auf  dem  anderen,  während  der  Ermüdungsversuche  geschlossen  ge- 
wesenem Auge  in  ganz  analoger  Weise  sich  eingeengt  zeigte,  welcher  Befund 
allerdings  ganz  entschieden  dafür  spricht,  dass  man  es  bei  der  Ermüdung  nicbt 
mit  einem  retinalen,  sondern  mit  einem  corticalen  Vorgang  zu  thun  hat,  und 
dass  die  Ermüdung  sich  nicht  in  der  Retina,  sondern  im  Occipitallappen  selbst 
abspielt.  Die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Versuche  sind  jedoch  nicht  scba- 
blonenhafL 

12)  Venuohe  über  die  Einwirkung   von   Baoterien   auf  Augenoperir 
tionswunden,  von  H.  Knapp  in  New-Tork. 

Um  die  Einwirkung  von  Bacterien  auf  Augenoperationswunden  zu  prüfen, 
und  um  zu  sehen,  wie  der  Verlauf  der  Heilung  einer  reinen  Wunde  von  dem 


^  Hr.  W.  hat  mich  miBSTerBtanden ;  ich  saffte  ihm,  dass  derartige  Ueine  Aiu?* 
apfelwonden,  die  sogar  rasch  zuheilen ,  doch  durch  begleitenden  GlaskörperabsoeBs  die 
Sehkraft  zerstören  können:  mitunter  sieht  man,  dass  der  Pfeil  an  der  Cornea  nndraog 
und  den  Fundna  erreichte.  H. 
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einer  inficirten  sich  unterscheidet,  operirte  Knapp  an  Kaninchen  immer  beide 
AugeD  in  genau  derselben  Weise,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  das  eine 
Aage  bei  der  Operation  völlig  aseptisch  (reines  Ange,  reine  Instrumente  etc.)» 
nicht  antiseptisch  behandelte  und  dann  nach  der  Operation  ohne  Verband  ein- 
fach sich  selbst  uberliess ,  während  das  andere  Auge  auf  irgend  eine  Weise 
(dorch  Instrumente,  Finger,  directe  Uebertragung  mit  dem  Flatindraht)  mit  der 
Beincoltnr  dieses  oder  jenes  Mikroorganismus  geimpft  wurde.  Die  Operations- 
metboden  ahmten  möglichst  die  gewöhnlich  am  Menschen  ausgeführten  nach. 
Es  stellte  sich  nun  heraus ,  dass  sämmtliche  aseptisch  operirten  Augen  gut 
kilten,  während  die  mit  bösartigen  Mikroben  geimpften  Augen  fest  ausnahmslos 
IQ  Gronde  gingen  (nur  bei  oberflächlichen  und  nicht  ausgedehnten  Operationen 
schlug  die  Ueberimpfung  fehl).  Nicht  pyogene  Pilze  brachten  zwar  parenchy- 
natöse  Entzftndung,  aber  keine  Eiterung  hervor.  Die  pyogenen  Pilze  wirkten 
am  kräftigsten ,  wenn  sie  durch  eine  möglichst  kleine  Wunde  in  das  Auge  ge- 
langten und  darin  zurückgehalten  wurden.  Diejenigen  FaUe,  i»  denen  nach 
Disdsion  beim  Menschen  trotz  aseptischen  Verfahrens  Eiterung  eintritt,  erklärt 
sich  Verf.,  indem  er  annimmt,  dass  der  Traumatismus  bei  Anwesenheit  von  Mi- 
boben  im  Organismus  oder  bei  localer  älterer  Ablagerung  von  Kokken  nur  eine 
Gelegenheitsursache  ftkr  das  Entstehen  der  Eiterung  durch  SchafiFung  eines  Loc. 
ninoris  resistentiae  darstellt.  Verf.  warnt  anf  Grund  seiner  Thierexperimente 
davor,  die  Linsenreste  bei  der  Staaroperaüon  mit  Htdfe  des  oberen  Lidrandes 
aus  der  Wunde  zu  reiben,  da  sich  Mikroorganismen  mit  Vorliebe  am  freien 
Udnnde  ansiedeln. 

13)  Ueber  die  zweokmässigate  Weise  der  Auteeiohnung  bei  optometri- 
Kdien  Unterauchungen,  von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz  in  Christiania. 
Die  alte  Verschreibung:  B  +  3,0  D  sphaer.  O  +  2,0  D  cyl.  Axe  oben 
lo^  nach  aussen,  L  —  4,0  D  sphaer.  o  -  2,0  D  cyl.  Axe  oben  15"  nach 
imm,  nimmt  sich  so  aus:  165®  +  2  +  3;  15®  —  2  —  4.  Einen  ähnlichen 
Aufieicbnungsmodus  giebt  S.  auch  fOr  die  ophthalmometrischen  Befunde  an. 


14)  üeber  die  Meridianbeseiehnung  bei  Brillen-  und  Sehfeldbeatim- 
mungen,  von  H.  Knapp  in  New-York. 
K.  schlägt  vor,  fOr  die  perimetrischen  Befunde  des  Seh-  und  Blickfeldes 
J^e  Meridiane  nach  der  von  Helmholtz  vorgeschlagenen  Weise  zu  bezeichnen, 
^i  der  Bestimmung  des  Astigmatismus  hingegen  sich  einer  Bezeichnungsweise 
^u  bedienen,  welche  die  symmetrische  oder  unsymmetrische  Lage  der  Haupt- 
ineridiane  sofort  erkennen  lässt.  Zu  diesem  Zwecke  zählt  er  die  Meridiane  an 
dem  oberen  Halbkreis  von  der  Verticalen  an  nach  der  Nase  und  nach  der 
Schlafe  zu  und  unterscheidet  den  Meridian  10^  nach  innen  von  dem  10®  nach 
aussen  von  der  Verticalen  als  10®»  und  10®*  oder  einfacher  10»  und  10  ^ 
Eine  Verschreibung  lautet  nun  z.  B.:  L  +  Vis  10»;  R  +  Vis  1^*-  ^^^  ^^ 
^i  Glas,  dessen  Eigenschaft  als  solches  übrigens  aus  der  folgenden  Gradangabe 
zu  erkennen  ist,  mit  einem  sphärischen  combinirt,  so  wird  die  Nummer  dessel- 
ben einfach  vorgeschrieben;  also  +  Vw  +  Vis  ^^^ 

16)  üeber  das  Vorkommen  von  Idkroorganiamen  bei  Oonjonoüvitis 
MMmfttoaa  imd  anderen  Zuständen  der  Bindehaut  und  Cornea, 

von  H.  Gifford,  2.  Assistenzarzt  an  der  Univ.- Augenklinik  in  Zürich. 
Verf.  suchte,  indem  er  das  Bindehautsecret  von  19  Fällen  von  Coigunci 
^^^matosa  auf  Fleischpeptonagaragar  brachte,  Beinculturen  der  Pilze  der  Conj. 
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eciematofia  darzasiellen.  Die  Kokken  der  sich  im  Braikasien  bildenden  Bein- 
cultiinni  impfte  er  sod«m  ontor  antiaeptischen  Caaielen  in  ganz  kleine,  miUeUt 
der  Lanze  gesetzte  Homhautlappenwanden  ein;  die  Impfungen  schlugen  an,  je- 
doch  in  keinem  Fall  (auch  wenn  die  Kokken  in  die  V.K.  oder  in  den  (rla&- 
körper  gebracht  wurden)  trat  eine  schwere  Vereiterung  ein.  Bei  Gontroher- 
suchen  mit  anderen ,  aus  der  Luft  oder  aus  gesundem  Bindehautsecret  genom- 
menen Kokken  oder  Bacillen  hatte  so  gut  wie  keine  Beaction  statt  Betreu 
der  7  verschiedenen  Kokkenarten,  die  Verf.  aus  den  in  Bede  stehenden  Secreteo 
isolirte,  verweise  ich  auf  das  Original.  Die  Impfungen,  die  Verf.  vornahm  is 
58  Fällen,  schlugen  meist  an;  bei  52  normalen  Augen  entwickelte  sich  20iaal 
ein  pathogener  Coccus;  nur  in  einem  Fall  entwickelte,  sich  ein  Bacillus.  Phljo 
tanen  bei  Kaninchen  zu  produciren,  gehing  dem  Verf.  nicht  Er  weist  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand,  dass  die  Eczemkokken  und  die  Bindehautkokkeo 
vielleicht  identisch  sind,  und  der  Grund,  warum  sie  das  eine  Auge  angreifen 
und  ein  anderes  nidit,  in  der  geringen  Besistenz  der  Zellen  der  schlecht  er- 
nährten Kinder  liegt  Betreffs  der  Entstehung  des  Eczems  der  umgebenden 
Haut  glaubt  Verf.,  dass  die  Kinder  die  Bindehautkokken  mit  den  Händen  in 
die  Haut  einreiben.  An  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  weist  Verf.  Doch 
darauf  hin,  dass  die  gewöhnliche  Sublimatlöeung  (deren  pilztödtende  Wirkiug 
an  sich  er  zi^ebt)  in  ihrer  landläufigen  Anwendung  als  Augenantisepticum  on- 
zureichend  sei,  die  Kokken  sicher  zu  vernichten.  Verf.  ist  der  Ansicht  das§ 
man  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen  nicht  Thränensackeiter  oder  Beia- 
culturen  der  gefundenen  Pilze,  sondern  Bindehautpilze  in  situ  auf  Fathogeniü^ 
und  Verhalten  gegen  Antiseptica  prüfen  mflsse. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


II.    Ophthalmie  Review.    Vol.  V.    March  1886. 
1)  George  A.  Berry:    Note   on  a  oase  of  strabismuB  diversenB  wiüi 
homonymouB  diplopia. 

Verf.  führt  an,  dass  man  bei  Strabismus  mit  Doppelbildern   mitunter  eni-  | 
gegen  der  nativistischen  Theorie  der   identischen  Netzhautpunkte   ein   MissTer- 
hältniss  zwischen  dem  Grad  der  Abweichung   der   Sehazen   und   dem  Abstand 
der  Doppelbilder  antreffe. 

Man  beobachte  femer  oft,  ?de  nach  der  Operation  von  concom.  Strabismos 
converg.  ohne  Doppelbilder,   wo  nach  der  Operation  noch  eine  geringe  (Tonm- 
genz  bestehe,  nicht  gleichnamige,  sondern  gekreuzte  Diplopie  aufträte,   deren 
Grad  mitunter  der  Abweichung  der  Sehazen   vor  und  nach  der  Operation  est*  i 
spreche,  mitunter  auch  geringer  sei.  Im  ersteren  Falle  hätte  vor  der  Operatiofi  ; 
eine  falsche  Projection  auf  dem  schielenden  Auge  bestanden.    In  dem  Falle,  w   ! 
die  Diplopie  weder  der  wirklichen  Stellung  der  Augen  nach  der  Operation,  nod 
auch  der  durch  dieselbe  bedingten  Veränderung  der  Richtung  der  Sehaxen  ent- 
spräche, müsse  man  annehmen,  dass  vor  der  Operation  das  schielende  Auge  di« 
Bilder  zwar  falsch  projicirt  hätte,   aber  immer  noch  nicht  an   der   SteUe  d« 
Raumes,  wo  ihr  Object  sich  befand  (!). 

Eine  Incongruenz  zwischen  dem  Grade  der  Diplopie  und  der  Abweichoog  | 
der  Sehazen  bestehe  dann  auch  femer  in  Folge  der  veränderten  InnervatioDs-  I 
bedingungen  bei  Parese  von  Augenmuskeln. 

Verf.  beschreibt  nun  folgenden  Fall: 

Ein  30  jähr.  Maun  hatte  seit  vielen  Jahren  Strabismus  diverg.  oc  d.  S. 
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iieidereeits  ^/b^;  links  nit  +  Vso  ^J^  ^Uo'  ^«  Di^pie  seit  9  Monaten 
reDtstanden  xu  einer  Zeit,  al»  Fat  durch  mangelhafte  Bmährung  sehr  herunter- 
^kommen  war).  Difergenx  ca.  3'".  Doppelbilder  homonym»  bei  4  Fuss  Ab- 
stand vom  Auge  nur  ca.  1  ZoU  von  einander  entfernt    (Win^e)grade?) 

Verf.  machte  Tenotomie  des  B.  extern,  d.  und  Vorlagerung  des  B.  ini  d. 
Nach  14  Tagen  gute  Einstellung  der  Augen,  Abdnction  und  Adduction  gut 
Homonyme  Doppelbilder  jetzt  noch  viel  weiter  von  einander  entfernt:  ca.  10'' 
bei  4  Foss  Absikand  vom  Auge. 

Verf.  fahrt  das  plötslicbe  Auftreten  von  homonymen  Doppelbildern  zurück 
ttf  eine  Lahmung  des  Abduc.  dext,  wodurch  die  Divergenz  der  Augen  geringer 
forde  und  nun  bei  bestehender  abnormer  Projection  des  schielenden  Auges  trotz 
Boeh  bestehender  Divergenz  homonyme  Doppelbilder  auftraten.  Da»  lange  Be- 
stehen der  Doppelbilder,  sowie  die  mangelnde  Fähigkeit,  die  nur  geringen  Ab* 
stand  zeigenden  Doppelbilder  zu  verschmelzen,  liesse  nach  v.  Qraefe  an  eine 
central  bedingte  Parese  des  Abduc  dezt.  denken. 

DasB  dann  nach  Operation  des  Strabismus  divergens  die  Entfernung  der 
gleichnamigen  Doppelbilder  noch  grösser  wurde,  erkl&re  sieb  dann  v(m  selbst 
m  der  abnormen  Projection  des  r.  Auges.. 


8)Simeon  Snell:  Nyotolopl»  (Betiikitfs  pismintoM)  ooounring  in  se* 
veral  memben  of  one  lliinily. 

Die  Fälle  von  Betinitis  pigmentosa  betreffen  eine  Familie,   bei   der  Vater 

iud  Matter  nicht  blutsverwandt  und  frei  von  Nyctalopie  sind.    Auch   in  ihrer 

beiderseitigen  Ascendenz,  soweit  dies  sich  feststellen  lässt»  keine  Ehen  zwischen 

blutsverwandten  und  keine  Nyctalopie.    Sie  haben  8  Kinder  im  Alter  von  27 

Viäl Wahren;  das  älteste,  eine  Tochter,  ist  frei  von  N.  Die  darauffolgenden 

6  Söboe  leiden  sämmtlich  an  Beün.  pigment  und  Nachtblindheit.     Dabei  mehr 

oderveniger  starke  Herabsetzung  von  S,   und,   soweit  darauf  untersucht  ist, 

owair.  Einengung  des  G.F.     Dabei  sind  sie  adle  von  blühender  Gesichtsfarbe, 

W  oder  heU  brfinett,   ohne  erbliche  Belastung  und  einem  gesunden  Berufe 

(Handelsgärtner)  obliegend.    Nur  der  jflngste  Sohn  ist  frei  von  Nyci,   besitzt 

volle  S,  nur  sieht  sein  Augenhintergrund  in  deroPeripherie  etwas  scheckig  aus, 

Dach  Ansicht  des  Vnrf.  vielleicht  die  Vorläufer  der  Erkrankung. 

8)  L.  Werner:  Note  on  •  simple  dlagrammatlo  method  of  ezpreMing 
the  nature  of  the  diplopia  in  paralyals  of  the  sup«rior  and  infe- 
rior reoti  and  oblique  mtisolea. 

Verf.  giebt  2  Schemata  an,  mit  Hülfe  deren  man  bei  Lähmung  eines  der 
schiefen  Augenmuskeln  (Br.  sup.,  Br.  inf.  u.  obliqui)  ohne  weitere  Ueberlegung 
die  Doppelbilder  construiren  könne  und  vice  versa. 

Dr.  Ostwali 


m.  Bevue  gönerale  d'ophthalmolo^e.    Dirigä  par  MM.  le  Prof.  Dor  4  Lyon 
et  le  Dr.  Meyer  a  Paris.    Tome  V.    No.  1. 

1)  Ophthalmomalaoie,  par  le  Dr.  Lyder  Borthen,  de  Trondhyem,  Norw^ge. 
Verf.  berichtet  aber  einen  Fall,  bei  dem  nach  3  wöchentlichem  Dnickverband 
hehufs  Heilung  einer  Thränenfistel  sich  folgender  Symptomencomplez  entwickelt 
hatte:  Bulbus  kleiner,  T  —  3,  leichte  Ptosis,  geringe  Ciliarinjection;  Cornea  im 
vorderen  Epithel  gestichelt:  Myosis;  kein  Schmerz,  S  ^Vboo«  ^^  Hintergrunde 
2  nmde  weisse  Fleche  an  der  Macula.     Völlige  Heilung.    Aehnliche  Fälle  von 
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Ophtbalmomalacie  sind  selten,  am  häufigsten  noch  nach  Gontusio  bulbi,  und 
stimmen  ziemlich  mit  y.  Graefe*8  ^^essentieller  Phthisis  bulbi"  flberein.  Dl« 
Hypotonie  allein  dagegen  sei  sehr  häufig  bei  Comealleiden  etc.  und  mfisse  tin 
dem  complicirteren  Bilde  der  „Ophtbalmomalacie  nach  Schmidt''  wohl  ont^r* 
schieden  werden.  J 

2)  De  la  greffe  ooolaire,  par  le  Dr.  Terrier. 

Der  Ersatz  eines  enucleirten  Menschenauges  durch  sofortige  Transplantat 
eines  Thierauges  scheint  bis  jetzt  nur  in  6  Fällen  versucht  worden  zu  sein, 
Ton  denen  bisher  nur  ein  Fall  Erfolg  gehabt  hat  In  diesem  war  der  einge- 
setzte Kaninchenbulbus  nach  2^/.^  Monaten  bis  auf  einen  Comealulcus  a,wsm 
noch  intact  und  gut  mobil;  über  die  Sensibilität  ist  nichts  mitgetheilt  Opera- 
teur war  Bradford  in  Boston,  der  die  Muskelstümpfe  und  den  Opticusstampf 
des  Menschen  mit  der  Gonjunctiva  und  dem  Opticus  des  Kaninchenbulbus  ter- 
nähte.  In  den  übrigen  4  Fällen,  darunter  2  vom  Verf.,  entleerte  sich  der 
transplantirte  Bulbus  vom  6.  bis  zum  19.  Tage,  und  2 mal  musste  d«r  übrig- 
bleibende eingeheilte  Scleralstumpf  wegen  Gefahr  sympathischer  Ophtbalnit 
nachträglich  operativ  entfernt  werden.  T.  räth  weitere  Fortsetzung  dieser  Ya* 
suche,  trotz  der  bisherigen  geringen  Erfolge;  mit  dem  Thierbulbos  soll  di 
breiter  Gonjunctivalring  behufs  Application  der  Sutnren  mit  transplantirt  wer- 
den; die  Lider  sind  durch  provisorische  Naht  zu  verschliessen ,  um  ein  äe 
Thiwcomea  beleidigendes  Entropium  palpebr.  inf.  zu  verhüten.  Einen  Ei^ 
für  die  Function  erwartet  T.  nicht  Fürst 


Nene  Instrumente,  Medicamente  ete. 

Irissoheere,  von  Dr.  Burchardt  in  Berlin.  (O.-Bl.  f.  chir.  u.  orth.  Meci> 
Modell:  Birck  sen.  Nachf.,  Inh.:  B.  Wurach,  Berlin  C. 

„Für  diejenigen  Fälle  von  Iridectomie,  in  denen  das  Golobom  nach  iimeD- 
oben  angelegt  werden  musste,  sind  mir  die  gebräuchlichen  Scheeren  zum  Ab- 
tragen des  vorgezogenen  Theiles  der  Iris  unbequem  gewesen,  weil  die  schnei- 
denden Blätter  zu  lang  und  nicht  genügend  auf  die  Fläche  gebogen  waren.  leb 
habe  darum  eine  besondere  Scheere  anfertigen  lassen. 

Dieselbe  ist  bis  12  mm  unterhalb  der  Axe  des  Schlosses  gerade.  Di« 
Blätter  sind  daher  an  diesem  Punkte  in  einem  Winkel  von  80^  gebogen  uod 
laufen  von  hier  in  je  eine  10  mm  lange  Schneide  aus.  Die  Scheere  lässt  sieb 
wegen  der  Kürze  der  Schneiden,  selbst  wenn  das  Auge  tief  liegt,  bequem  hand- 
haben und  ist  auch  zur  Ausführung  der  Iridotomie  geeignet  —  Das  Instrumetf 
besteht  nur  aus  zwei  mit  einer  Schraube  verbundenen,  leicht  zu  reinigende 
Stahltheilen,  deren  federnde  Enden  hakenförmig  übereinander  greifen." 


Bibliographie. 

1)   Die  seitliche  Lage  des  Schreibheftes   in  den  Schulen,  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  von  Scoliose  und  Myopie.    Nach  einem  in 
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dir  GeBeUflchafl  der  Aerzte  in  ZQrich  gehaltenen  Vortrage,  von  Dr.  Ausderau. 
OrrespondensbL  f.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  3,  4,  6.)  —  Verf.  unterwirft 
die  venehiedenen  Ansichten  über  die  Ursachen  von  RackgratSTerkrOnunang,  als 
Scholbuike  und  Heftlage,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Berlin-Bembold*- 
srhen  and  die  Schubert'schen  Anschauungen,  einer  ziemlich  eingehenden  Kritik. 
Er  selbst  neigt  zur  Bevorzugung  der  geraden  Medianlage  des  Schreibheftes, 
veil  diese  jedenfalls  die  grössten  Garantien  fär  zweckmässige  K6rperstdlung 
bietet;  doch  h&lt  er  einen  endgültgen  Entscheid  über  diese  Frage  verMht»  ehe 
aod  bevor  Parallelversuche  in  grösserem  Maassstabe  mit  gerader  und  schiefer 
ledianlage  vorgenommen  sind.  Er  hftlt  es  jedoch  für  ungerechtfertigt,  lediglich 
nf  Grand  dieses  noch  unerbrachten  Beweises  mit  der  Einführung  der  Heftlage 
Tvr  der  Körpermitte  zu  zögern ,  da  schiefe  und  gerade  Meridianlage  jedenfalls 
besser  seien,  als  jede  andere  in  den  Schulen  gel&ufige  Heftlage. 

Emmert 

2)  Une  extraction  de  cysticerque  du  corps  vitr^.  Travail  lu  ä 
h  Soci^t^  m^c.  ä  Oendve  le  23  D^c.  1885,  par  le  Dr.  Haltenhoff.  (Bev. 
oed.  de  la  Suisse  Bomande.  1886.  No.  1.  p.  42.)  —  H.  berichtet  über  den 
weiteren  Verlauf,  welchen  der  von  ihm  beobachtete  und  beschriebene  (ref.  im 
CcDtralbl.  f.  pr.  Augenh.  1886.  Mai.  8.  160)  Fall  von  Cysticercus  genommen 
kl  Im  Septbr.  1886,  nachdem  die  Sehsdi&rfe  sich  noch  sehr  bedeutend  ver- 
knkelt  hatte,  entschloss  sich  Fat.  zur  Operation,  die  H.  alsbald  ausführte.  Es 
gelang  ihm  unter  Cocain,  durch  einen  ca.  12mm  hingen  Schnitt,  ca.  ^liCm 
Tom  Homhautrande  beginnend,  nach  rückw&rts  (lüngs  dem  äusseren  Bande  des 
M.  R.  inferior?  Ref.),  mit  sehr  geringem  Glaskörperverlust  den  Cysticercus  zu 
«i^Men.  Die  Wunde  wurde  nicht  gen&ht  und  heilte  per  primam.  Fat  ver- 
te  die  Klinik  mit  Verband  schon  am  8.  Tage.  H.  notirte  am  20.  December 
S  =  5/L,  beinahe  6/XL,  FapiUe  und  Qeflisse  noch  leicht  verschleiert,  zahlreiche 
Meo  und  Fäden  schwammen  im  Glaskörper.  Die  vordere-nntere  H&lfte  der 
Cb«)rioidea  zMgte  Figmentatrophie  mit  granlicher  Färbung,  ähnlich  neugebildetem 
Bindegewebe  und  nach  vom  weiter  reichend,  als  bis  an  die  für  den  Augenspiegel 
noch  sichtbare  Grenze.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  dementsprechend  nach  oben  einen 
Defeet  Emmert. 

3)  Beobachtung  eines  neuen  Pupillarreflexes.  Vortrag,  gehalten 
m  Dr.  Raab  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  am  21.  Novbr.  1886. 
(Ref.  im  Correspondenzbl.  fftr  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  6.  16.  März.)  — 
Der  Yortr.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  in  einem  dunklen  Baume,  der  nur 
durch  eine  Lampen-  oder  Kerzenflamme  beleuchtet  wird,  die  Flamme  so  vor 
sich  Ikiustellt,  dass  sie  etwas  seitwärts  steht,  und  man  an  ihr  vorbei  den  Blick 
in*8  llankle  richtet^  nuin,  wenn  bei  gleichbleibender  Blickrichtung  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Flamme  gerichtet  wird,  eine  kräftige  Contraotion  der  Pupille 
beider  Augen  beobachten  kann,  und  zwar  hält  diese  Contraction  so  lange  an, 
^^  die  Aufmerksamkeit  im  indirecten  Sehen  dem  Flammenbild  zugewendet  wird. 
Sobald  dagegen  die  Aufmerksamkeit  sich  dem  Fixationspunkt  an  der  dunklen 
Wand  wieder  zuwendet,  so  dilatirt  sich  die  Pupille,  obgleich  während  der  ganzen 
Zeit  genau  dieselbe  Lichtmenge  in  die  Augen  fällt  und  jede  Accommodations- 
^er  Convergenzbewegung  ausgeschlossen  ist.  —  H.  will  daraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  es  sich  hiebei  um  einen  Beflex  handelt,  der  durch  die  Hirnrinde 
gebt,  sowie  auch,  dass  nicht  blos  Beizung  der  Macula  lutea,  sondern  auch  jede 
andere  Stelle  der  Netzhaut  auf  Lichtreiz  durch  Pupillenverengemng  antwortet. 
(Vor  einigen  Jahren  in  dieser  Bichtung,  aber  zu  anderen  Zwecken  ausgeführte 
Untersuchungen  haben  mich  zwar  dasselbe  beobachten  lassen  wie  H.,   aber  ich 
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habe  nie  über  den  Zweifel  binanskommen  köimen ,  ob  ee  sich  dabei  nicht  eben 
doch  um  einen  schwachen  Accommodationsvorgang  handle,  omsomehr,  als  di€ 
Pupille  dabei  stets  osciUatorische  Bewegungen  machte  und  das  fizirte  Fernobjed 
nicht  denjenigen  Grad  von  Sch&rfe  behielt,  als  wenn  die  Anfmerksamkeit  aof 
letzteres  gerichtet  war.    Der  Bef.)  Emmert 

4)  Spastisches  Ectropium  nach  Catarrh  wurde  leichter  redresairt  und 
unter  Verband  der  Heilung  zngefQhrt,  nachdem  täglich  fOr  20  Minuten  der 
Draht-Lidhalter  eingelegt  und  so  stark  als  möglich  geöfihet  worden.  (Tytler. 
Manchester.   Brit.  med.  J.   23.  Jan.  1886.) 

5)  20.  J.-B.  der  Augeuheilanstalt  zu  Rotterdam  für  1885.  Neoe 
Patienten  4449,  Aufnahmen  146,  Operationen  207,  Extraetionen  46.  (Dr.  dp 
Haas.) 

6)  6.  J.-B.  des  Massachusets  Eye  Infirmary  f.  1885.  (H.  Derby, 
Shaw,   Sprague,   Joy   Jeffries,    Willard,    Williams.)      Nene   Patienten 

8339,  Aufnahmen  570,  Cataractextractioneu  86  (4mal  S  =i.,    5  mal  S  =  0 

unter  74  nach  v.  Graefe.  —  In  8  Fällen  von  Lappenschnitt  ohne  Iridectomie 
waren  3  partielle  Erfolge,  kein  Verlust  In  einem  Fall  war  die  Lis  w&hraui 
des  Schnittes  verwundet  worden  und  nachher  emporgezogen.  In  2  FaUen  folgte 
Iritis.  Zwei  litten  an  Ihsvorfall«  der  ein  Mal  abgetragen  werden  musste;  benk 
zeigten  nachher  das  Bild  einer  Iridectomie  nach  oben.  In  2  anderen  folcftr 
Kapselverdickung  und  eine  Nachoperation  war  erforderlich.) 

7)  Ansteckende  Ophthalmien  in  Anstalten,  von  B.  H.  Derij. 
New- York.  (Med.  Rec  23.  Febr.  1886.)  —  Kinder  werden  aus  den  InstitdR 
mit  schwerer  Lfision  der  Augen  gebracht,  während  sie  vorher  zu  Hause  gesofi^ 
gewesen.  Ueber  St.  Joseph's  Asyl  berichten  die  Sachverständigen:  Es  ist  tn 
Wunder,  dass  ein  gesundes  Auge  in  dem  Institut  zu  finden.  In  einem  Waisen- 
haus werden  die  Augen  vor  der  Untersuchung  nicht  geprftft  und  die  Krank«' 
nicht  ifiolirt.  In  St  Patrick's  Waisenhaus  fQr  Mftddien  fand  Agnew  203  ut* 
steckende  Fälle  von  Augenkrankheiten  unter  409  Kindern;  2  Kinder  hatten  ein 
22  beide  Augen  schwer  beschädigt.  In  der  Knabenabtheilung  fand  Koyes 
unter  357  Insassen  nur  105  mit  gesunden  Augen.  Im  Deborah-Erziehnngs- 
haus  fand  Loring  unter  223  Kindern  50  mit  ansteckender  Augenentzfindun^. 
In  St  Joseph*s  Asyl  fand  Boosa  ansteckende  Augenentztlndung  in  allen  Ok<- 
sen;  8  Kinder  mit  schweren  Insulten  eines  Auges.  In  St  Joseph^s  Induströl 
House  fand  Grüning  unter  605  Mädchen  von  3-— 16  J.  137  »  22^/^  chr>- 
nischer  Blennorrhoe.  Drei  hatten  das  eine,  eines  die  beiden  Augen  schwer  be- 
schädigt. In  The  Nursery  and  Child's  Hospital  fand  Fomeroy  unter  461  Kin- 
dern 178  mit  kranken  Augen;  und  14  unter  64  Erwachsenen.  In  The  Mw^o 
of  the  immaeulata  Firgin  fand  Pooley  unter  372  Knaben  127  =  34  ^/„  mit 
contagidser  Ophthalmie.  In  The  Catholic  Protectory  fand  Mittendorf  unter 
2137  Kindern  871  Kranke,  und  ganz  frisch  aufgenommene  mit  schweren  Gn 
nulationen,  nicht  isolirt.  In  The  Five  Point  House  of  Industry  fand  Webster 
155  =  66,5 ^/o  mit  Gonj.  verschiedener  Formen,  die  meisten  (134)  ohne  Be- 
handlung. In  The  House  of  Befuge  fand  Dennet  unter  752  Kindeni  122  F 
In  The  Hebrew  Sheltering  Guardian  Society  waren  unter  76  Kindern  17  mif 
contag.  Ophth.;  unter  52  Kindern  35;  unter  182  Kindern  42.  Die  Kinder 
gebrauchen  die  Handtücher  gemeinschaftlich  (zu  dreien  eines  etc.)  und  gehen 
in  tiffentliche  Schulen.  „Jedes  Kinderasyl  soll  einen  Arzt  anstellen,  contaipöde 
Ophth.  sollen  nicht  aufgenommen  und  eventuell  dislocirt  werden."  [Wenn  ein 
Fremder  dies  geschrieben  hätte,  würde  man  es  fflr  übertrieben  halten.    In  den 
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Schulen  der  Alliance  israfflite  zu  Tunis  fand  Ref.  bei  weitem  bessere  Verhält- 
oiäse;  ganz  gate  in  Smyrna,  wo  doch  75®/^  der  Augenkranken  an  Granolosa 
leiden.  In  den  Berliner  (commnnalen)  Waisenh&asem  sind  solche  Zustände  nicht 
zu  finden.  Eine  unserer  Volksschulen  war  der  Granulosa  verdächtig:  Bef.  fand 
anter  den  800  Knaben  nicht  einen  Fall.]  H. 

8)  Bei  einem  35 jähr,  mit  angeborener  Erblindung  fand  Benedict  (C.  f. 
N.  1886.  S.  214)  Aplasie  des  Interparietalbemes  (der  Schuppe  des  Ocdpital- 


9)  Augenheilkunde  für  Aerzte  und  Studirende,  von  Prof.  Dr.  H. 
Srhmidt-Blmpler.  1886.  II.  verbess.  Aufl.  Die  gute  Prognose,  die  wir  dem 
Werke  von  vornherein  gestellt,  hat  sich  vollauf  bestätigt:  schon  nach  15  Mo- 
niten ist  eine  zweite  Auflage  nöthig  geworden. 

10)  Ossification  der  Aderhaut,  vonColeman.  (Chicago  Med.  Joum. 
1886.  April.)  Die  Bulbi  waren  5,  12,  14,  resp.  30  J.  vor  der  Enucleation  zu 
Grande  gegangen.  Nach  5,  12,  11,  18  J.  entstand  sympathische  Entzündung 
(Iritis,  Cyclitis,  Iridocyclitis,  Neuritis  opt.  mit  leichter  Iritis). 

11)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  der  Schieloperation. 
Inaug.-Diss.  Berlin,  1.  März  1886.  Von  Max  Katschinsky.  (Aus  Hirsch- 
berg'8  Material  bearbeitet) 

12)  lieber  Chibret-Bradford*s  Methode  der  Einheilung  von 
Tblerangen  in  der  menschlichen  Orbita.  Vortrag  des  Doc.  Dr.  König- 
^tein  in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  16.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellsch. 
der  Aerzte  in  Wien.)  K.  hat  an  Kaninchen  (20)  Versuche  über  Einheilung 
enodeirter  Augen  angestellt  und  in  allen  Fällen  einen  negativen  Erfolg  bekom- 
«ftn  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  einem  Kaninchen  ein  Auge  cnucleirt 
ond  a  Stelle  desselben  das  Auge  eines  zweiten  Kaninchens  eingenäht.  In  der 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  das  enucleirte  Auge  sofort  wieder  zurückgeschoben 
Bild  Muskeln  und  Conjunctiva  vernäht  In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  der 
Bulbus  nicht  vollständig  enudeirt,  sondern  mit  dem  B.  int.  und  einer  Partie 
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69.  Veraammlung  deutscher  Naturfonioher  und  Aerzte  in  Berlin 
vom  18.  bis  24.  September  1886. 
Für  die  ophthalmologische  Section  der  diesjährigen  NaturforscherversanuB* 
lung  bitten  um  Anmeldung  von  Vorträgen  Prof.  Dr.  Schweigger    als  Einfüb- 
render  und  Dr.  Horstmann  als  Schriftführer. 


um  Einsendung  Ton  SeparatabdrQcken  wird  gebeten. 

BioBendangen  far  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberir, 
Berlin,  NW.,  86  KarUtr. 
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Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

100  Fälle  von  postdiphtherischen  Augenmuskel- 
Lähmungen. 

Von  Dr.  B.  Remak. 

In  den  beiden  Jahren  1883  und  1884  hatte  die  Diphtheriüs,  jene 
standige  cnix  für  Berlin ,  daselbst  eine  grössere  In-  und  Extensität  als  je 
zuvor  erreicht  Eine  kleine  Illustration  hierzu  boten  die  Journale  der  Augen- 

11 
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klinik  des  Hm.  Prof.  Hibschberg  ,  die,  einige  wenige  Beobachtongen  aus 
dem  Anfang  des  Jahres  1885  hinzugerechnet,  ein  Material  von  100  post- 
diphtherischen Augenmuskellähmongen  verschiedener  Art  aufwiesen. 

Die  Reichhaltigkeit  der  einschlagigen  Beobachtungen,  die  besondeis 
über  einige  Fragen  der  Statistik  Aufschluss  zu  geben  geeignet  erschemen, 
war  Veranlassung,  dieselben  einer  Sichtung  und  eingehenderen  Besprechong 
zu  unterziehen.  Zeitlich  vertheilten  sie  sich  der  Art,  dass  von  Mitte  de^ 
Jahres  1883  bis  zu  der  des  Jahres  1884  ca.  72  Fälle  in  mehr  oder  nuD- 
der  grossen  Zeitintervallen  in  poliklinische  Behandlung  kamen,  hierauf  vom 
Juni  bis  zum  October  eine  Pause  in  der  Beobachtungsreihe  eintrat,  indem 
sich  in  dieser  Zeit  nur  2  Fälle  vorstellten,  der  Rest  fortlaufend  vom  Oc- 
tober 1884  bis  Januar  1885  in  Behandlung  trat. 

Während  man  früher  die  Ursache  der  postdiphtherischen  Augenmuskel- 
lähmungen ausschliesslich  in  der  echten  Rachendiphtherie  erblickte,  wird 
in  der  Neuzeit  sowohl  von  Seiten  einiger  innerer  Kliniker,  wie  von  einigöi 
Ophthalmologen  die  Möglichkeit  immer  mehr  berücksichtigt,  dass  auch  eise 
Angina  simplex  Accommodationsparese  zur  Folge  haben  könne.  Freilieb 
ist  der  Augenarzt  selten  in  der  Lage,  sich  vom  Charakter  der  vorangeheji- 
den  Halsentzündung  zu  überzeugen.  Er  kann  gewöhnlich  nur  ananmestisdi 
ihre  Gutartigkeit  feststellen,  indem  die  Patienten  zur  Zeit,  wo  ihr  Musculs 
ciliaris  erkrankt,  oft  erst  durch  wiederholte  Nachfrage  darauf  gebracht 
werden  können,  dass  sie  vor  einigen  Wochen  ganz  geringe  Schluckbeschwer- 
den ohne  alle  Allgemeinerscheinungen  gehabt  haben,  manchmal  selbst  «li- 
von  nichts  wissen  wollen.  Hieraus  «uf  den  Mangel  jeder  Nekrose  de: 
Rachenschleimhaut  in  allen  diesen  Fällen  schiiessen  zu  wollen ,  hat  etra^ 
Missliches,  da  eine  solche  immer  noch  vorgelegen  haben  könnte.  Anderer- 
seits  würde  eine  Angina  simplex,  welche  Lähmungen  irgend  weicher  Un>- 
kein  zur  Folge  hat,  doch  wohl  kaum  als  eine  einfache  rheumatische  zu  be- 
trachten sein;  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  auch  bei  einer  solchen  das 
Gift  der  Diphtherie  das  schädliche  Agens  gewesen  ist,  die  Infecüon  nur 
nicht  hinreichte,  das  typische  Bild  der  Rachennekrose  zu  produciren,  wohl 
aber  auf  das  empfindlichere  Nervensystem  seinen  Einfluss  ausübte.  Mau 
könnte  dann  in  dieser  Affection  vielleicht  eine  Angina  diphäierica  sine 
Diphtheritide  erblicken. 

Fünfinal  bot  sich  die  Gelegenheit,  solch'  eine  leichte  HalsentzünduD;: 
als  Ursache  der  Accommodationslähmung  zu  constatiren.  In  zwei  Fälleu 
wollten  die  Patienten  überhaupt  vorher  nicht  krank  gewesen  sein;  die  Affec- 
tion war  augenscheinlich  so  unbedeutend  gewesen,  dass  sie  ihnen  und  ihren 
Angehörigen  ganz  entgangen  war.^ 


'  Knabe  Werner  W. ,  6  Jahre  alt .  \n  Behandlang  wegen  geringer  Convergeoz 
(15^  Hm  */,4"  c.  Ast),  hatte  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  November  1883  einen  hef- 
tigen Anfall  nicht  diphth.  Angina,  konnte  am  folgenden  Tage  zur  Schale  geheo; 
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Nur  einmal  war  die  postdiphtherische  Lahmung  die  Folge  einer  Rachen- 
nekrose  bei  Scharlach;  es  zeichnete  sich  dieser  Fall  dadurch  aus,  dass  die 
übrigens  äusserst  geringe  Accommodationsbeschränkung  (+  0,75  D  stellte 
eine  hinreichende  Correction  her)  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den 
Beginn  der  Reconvalescenz  auftrat,  wie  dies  bei  der  Diphtheriti^  nie  der 
Fall  ist,  und  so  wäre  sie  vielleicht  nur  jenen  Schwächezuständen  des  Tensor 
Chorioideae  bei  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  anzureihen.  In  einem 
anderen  Falle  war  der  Accommodationslähinung  Bellhusten  ohne  jede  Ent^ 
Zündung  der  Fauces  vorangegangen,  was  sich  vielleicht  durch  die  Annahme 
eines  leichten  idiopathischen  Larynxcroup  erklären  lässt 

In  90  Fällen,  in  denen  es  möglich  war,  das  Zeitintervall  zwischen 
Jem  Auftreten  der  Diphtheritis  und  den  ersten  Erscheinungen  einer  Augen- 
muskellähmung  ziemlich  genau  zu  bestimmen,  varürte  dieser  Zeitraum  zwi- 
schen einer  und  sechs  Wochen.  Zieht  man  aus  der  Sunmie  das  Mittel,  so 
iTgiebt  sich  ein  Durchschnitt  für  jenen  Zeitraum  von  etwas  mehr  als  drei 
Wochen. 

Nur  m  seltenen  Ausnahmefallen  bot  sich  die  gunstige  Gelegenheit,  das 
Entstehen  der  Lähmungen  zu  beobachten.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  — 
es  handelte  sich  bei  allen,  bis  auf  9,  um  Kinder  unter  14  Jahren  —  kam, 
wenn  die  Paralyse  schon  ziemlich  ihren  Höhepunkt  erreicht  oder  gar  über- 
^hritten  hatte  und  schon  in  der  Abnahme  begrifiFen  war.  Dieselbe  ent- 
wiegelt  sich  bekanntlich  meistentheils  ziemlich  allmählich  und  hört  in  der- 
.^Iljen  Weise  auf.  Doch  schien  sie  ausnahmsweise  auch  hin  und  wieder 
einen  plötzlichen  Anfang  zu  machen,  sodass  also  die  gewöhnlichen  Vorboten 
der  Accommodationslähmung,  die  asthenopischen  Beschwerden,  ganz  fehlten 
und  die  Lähmung  innerhalb  24  Stunden  sich  beinahe  zu  ihrer  vollen  Höhe 
entwickelte.  Einmal  konnte  man  ein  ebenso  plötzliches  Verschwinden  der- 
selben beobachten.  Der  jugendliche  Patient  hatte  am  Abend  noch  nicht 
ohne  die  corrigirenden  Convexgläser  lesen  können;  am  nächsten  Morgen 
brachte  er  es  ohne  Anstrengung  fertig.^  Ein  bestimmtes  Bild  über  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Accommodationslähmung  liess  sich  nicht  fixi- 
ren,  da  die  meisten  der  die  Poliklinik  aufsuchenden  Patienten  nicht  so 
regelmässig  wiederkehrten,  dass  man  den  Verlauf  und  die  Zeit  der  Heilung 
hinreichend  genau  kennen  lernen  konnte.* 


kam  Mitte  November  mit  stärkerer  Convergenz  und  Accommodationsparoso  (Hm  jetzt 
Vit'O*  Am  10.  December  1883  kann  er  wieder  mit  der  alten  Brille  lesen,  die  Con- 
vergenz ist  geringer.  (Der  Fall  fehlt  in  der  Statistik,  da  er  nieht  von  Nenem  einge- 
sMshrieben  wurde.)  U. 

>  Schon  früher  hatte  ich  einmal  beobachtet,  dass  die  verschriebene  Brille,  als  sie 
vom  Optiker  geliefert  wurde,  —  nicht  mehr  nöthig  war.  H. 

'  In  der  Regel  dauert  die  stärkere  Lähmung  einige  Wochen.  Niemals  habe 
ich  die  Heilung  vermisst;  naturlich  ist  von  den  letal  endigenden  Fällen  abzu- 
H«hen.  Todtllchen  Ausgang  durch  Bespiraticmslähnmng  habe  ich  bisher  erst  2  mal  ge- 
ll» 
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Der  Grad  der  Paralyse  war  in  den  einzelnen  Fällen  grandverschieden. 
Ein  Maass  für  denselben  wurde  in  der  Weise  geschaffen,  dass  zu  den 
schweren  Lahmungen  alle  diejenigen  gerechnet  wurden ,  in  denen  bei  pra- 
existenter,  mehr  oder  minder  hochgradiger  H.  diese  nahezu  in  ihrem  gan- 
zen Betrage  manifest  und  zur  Correction  far  die  Nähe  noch  ausaerlem 
massig  starke  Convexglaser ,  +  1,5  bis  +  3  D,  erforderlich  wurden,  an- 
dererseits bei  bestehender  E.  Gläser  von  +  3  bis  4-  4  D  nöthig  waren, 
■um  kleinere  Schriftproben  in  der  üblichen  Lesedistanz  von  10—12"  erken- 
nen zu  können.  Zu  den  leichten  Fällen  wurden  diejenigen  gerechnet,  bei 
denen  die  Correction  einer  geringen  manifesten  H.  oder,  wenn  E.  vorhan- 
den war,  ein  schwaches  Convexglas ,  etwa  +  l  Dy  hinreichte ,  anhaltende 
BeschäfüguDg  in  der  Nähe  zu  gestatten.  Die  schweren  Lähmungen  wurden 
24 mal  angetroffen,  die  ganz  leichten  nur  16 mal  und  das  Gros  also  ¥on 
denen  mittlerer  Intensität  in  einer  Anzahl  von  60  gebildet 

Steht  nun  die  Schwere  der  Affection  des  M.  ciliaris  in  irgend  einem 
Verhältniss  zur  Intensität  der  ursprünglichen  Infection?  Im  Allgemeinen 
scheint  in  der  That  ein  solches  Yerhältniss  obzuwalten;  indessen  gilt  dieser 
Satz  nur  mit  Vorbehalt.  Nicht  selten  ist  die  diphtherische  Erkrankung 
der  Bachenorgane  ganz  sicher  eine  sehr  bedenkliche  gewesen,  die  Acconh 
modationslähmung  dagegen,  die  ihr  nach  einiger  Zeit  folgte,  ist  nur  eim  . 
leichtesten  Grades.  Auch  das  Umgekehrte  ist  gar  nicht  so  selten.  Seifet 
nach  jenen  ganz  unbedeutenden  Anginen  werden  oft  recht  ausgebildete 
Paralysen  der  Accommodation  beobachtet 

In  keinem  Falle  fanden  wir  Mydriasis  neben  der  Accommodationslah- 
mung^  in  keinem  Falle  eine  einseitige  Accommodationslähmung. 

Eine  der  allergewöhnlichsten  Begleiterscheinungen  derselben  stellt 
wie  allgemein  bekannt,  die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  dar.  Sie  j 
wurde  bei  dem  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  28  mal  angetroffen,  d.  \l 
in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle.  Sehr  viel  seltener  waren  an- 
dere Muskeln  von  der  Lähmung  ergriffen.  Jedoch,  darf  man  der  allgemein 
herrschenden  Ansicht,  dass  Paralysen  der  äusseren  Augenmuskeln  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  die  Accommodationslähmung  b^leiten,  nicht  ohne 
Bückhalt  beipflichten.  Es  fand  sich  nämlich  der  Abducens  theils  einseitig,  , 
theils  auf  beiden  Augen,  wenn  ein  etwas  dunkler  Fall  bei  einem  alten  j 
Manne  unberücksichtigt  bleibt,  zehnmal  afficirt,  d.  h.  in  10^/^  der  Fälle. 
Oculomotoriusparalyse  wurde  nur  einmal  gesehen  und  zwar  beiderseits  neben 
Lähmung  des  Abducens;  es  handelte  sich  um  eine  schwere  allgemeine 
postdiphtherische  Lähmung  mit  atactischen  Symptomen,  die  schliesslich 
tödtlich  endigte  und  bei  der  die  von  Hm.  Prof.  Meih^el  vorgenonunene 
Autopsie  neben  Hyperämie  und  Blutungen  in  die  Nervenkeme  neuritiscbe 
Veränderungen  in  den  Wurzeln  des  Oculomotorius ,  Abducens,  Vagus  and 

sehen,  einmal  früher  bei  einem  jangcn  Manne  und   dann  1884   bei  einem  Kinde.    (S. 
unten.)  H. 
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Hypoglossus  nachwies y  ähnliche  Zustände,  wie  sie  D^jesine  an  den  vor- 
deren Kückenmarkswurzeln  Yon  Kindern,  die  mit  postdiphtherischen  Ex- 
tremitatenlähmungen  behaftet  waren,  gefunden  hat  Die  Afiection  des  Ab- 
duceos  scheint  nun  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  wirklich  häufiger 
zu  sein,  als  dies  bisher  angenommen  wurde.  Gewöhnlich  stellen  die  Kin- 
der, wenn  man  sie  nach  Diplopie  fragt,  eine  solche  in  Abrede,  theils  weil 
ihr  Beobachtungsvermögen  nicht  dazu  hinreicht,  sie  wahrzunehmen ,  theils 
weil  sie  bei  der  Blickrichtung  geradeaus  kaum  eine  Spur  von  Doppelsehen 
haben.  Prüft  man  aber  jeden  Fall  von  postdiphtherischer  Accommodaüons- 
lähmung  darauf  mit  rothem  Glase  vor  einem  Auge,  so  findet  man  oft 
gleichnamige  Doppelbilder  im  Sinne  einer  gewöhnlich  beiderseitigen  Abdu- 
censparese  leichtesten  Grades.  Hiermit  gelangt  man  zu  der  Ueberzengung, 
das8  der  Nachweis  dieser  AflFection  wahrscheinlich  noch  öfter  möglich  sein 
wird,  wenn  man  die  Prüfung  darauf  bei  jedem  einzelnen  Fall  von  post- 
diphtherischer Lähmung  gewissenhaft  durchführt  Immerhin  bleibt  zu  be- 
rücksichtigen,  dass  einzelne  Epidemien  eine  besonders  grosse  Anzahl  von 
Lähmungen  im  Geleit  zu  haben  scheinen  und  dass  dieser  Umstand  wohl 
geeignet  ist,  die  aufbllend  häufigen  Lahmungen  der  äusseren  Augenmuskeln 
in  jener  Zeit  zu  erklären.^ 

Auch  das  Auftreten  von  atactischen  Erscheinungen  unter  Fehlen  des 
Kniereflexes  ist  uns  in  vereinzelten  Fällen  jener  Beobachtungsreihe  zu  Ge- 
weht gekommen.  Diese  Folgezustände  wurden  viermal  angetroffen;  die- 
selben gingen  in  3  Fällen  zurück,  nur  der  oben  citirte  endigte  unter  all- 
gemeiner Lähmung  tödtlich. 

Nur  einmal  fand  sich  gleichzeitig  mit  der  Aocommodationslähmung 
Strabismus  convergens  concomitans  ein,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite 
mitgetheilt  worden  ist  Das  Symptom  kann  wohl  als  eine  Folge  der 
Schwache  der  Accommodation  betrachtet  werden ,  deren  Ausgleich  durch 
erhöhte  Convergenz  instinctiv  angestrebt  wird. 

In  den  vergangenen  Jahren  wurde  wiederholt,  so  von  Yölckbbs,  Heb- 
8GHEL  und  Naoel  ,  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt ,  dass  gleichzeitig 
mit  der  Accommodation  oft  auch  die  Sehschärfe  des  Auges  leidet  Nagbl 
glanbte  die  Ursache  hiervon  in  einer  leichten  Neuritis  optica  gefunden  zu 
haben,  die,  seiner  Vermuthung  nach,  durch  das  diphtherische  Virus  erzeugt, 
sich  in  leichter  Trübung  der  Papille,  deren  Grenzen  verschwommen  und 
andeutlich  werden,  documentiren  sollte.  Aehnliches  kann  man  allerdings 
nicht  ganz  selten  zu  sehen  bekommen;  doch  erinnert  dieses  Bild  vielmehr 
an  die  physiologische  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Retina, 

^  Eine  8  jähr.  Privatpat  hatte  von  Mitte  bis  Ende  8ept  1884  Habdiphth.,  von 
^itte  Oct.  bis  10.  Noy.  Acoommodationslähmnng ,  die  über  Naoht  ganz  plötzlich  anf- 
hörte;  Ton  Mitte  Oct  an  Schielen.  8t  pr.  10.  Nov.:  My  bds.,  r.  Vti".  1.  Vso"»  SnlV, 
in  8".  Conrerg.  15<^  gleichnam.  Diplopie,  Beweglichkeitsdef.  des  r.  Abd.  5 mm,  des 
L  1,5  mm.  H. 
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wie  sie  Augen  mit  hypermetropischem  Bau  nicht  gerade  selten  darbieten. 
Und  da  nun  die  meisten  Augen  mit  postdiphtherischer  Accommodatioiis- 
lähmung  in  Folge  des  jugendlichen  Alters  der  Patienten  hypermetropisch 
gebaut  sind,  resp.  die  stärker  hypermetropischen  (und  astigm.), 
wenn  Accommodationslähmung  hinzutritt,  sich  besonders  ge-  j 
stört  fühlen;  so  kann  es  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  man  jener  physio- 
logischen Trübung  hin  und  wieder  begegnet.  Das  wirkliche  Bild  einer 
einigermaassen  ausgesprocheniBu  Neuritis  optica  mit  den  ihr  zukommenden  > 
Gesichtsfelddefecten ,  Scotomen  oder  auch  nur  Yergrösserung  des  blinden 
Fleckes  liess  sich  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  auch  nicht  ein 
einziges  Mal  auffinden. 

Was  endlich  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  anbetrifft,  so   konnte  j 
man  sie  in  der  grossen  Mehrzahl   der  Fälle,   wo  S  nur   ^j^^  oder  noch  | 
weniger  betrug,  auf  deutlichen  Astigmatismus  zurückführen;    auch  wurde  | 
sie  probeweise  hin  und  wieder  durch  Cylinderglaser  gut  coixigirt   Es  blei- 
ben dann  allerdings  noch  immer  zahlreiche  Beobachtungen  übrig,  in  deueu 
die  Sehschärfe  sich  nur  auf  "/j^  belief,  die  jener  Deutung  durchaus  nicht 
zugänglich  sind.    Für  sie  lässt  sich  eine  Erklärung^   vielleicht  von   2  Ge-  { 
Sichtspunkten  aus  finden.    Einmal  muss  man  die  gelinge  Uebung  berück-  J 
sichtigen,  welche  die  kleinen  Patienten  oft  im  Lesen  haben.    Dieser  Um-  j 
stand  wird  ihnen  entschieden  bei  der  Deutung  kleinerer  Schriftzeichen  aul  f 
grosse  Entfernungen  hin   hinderlich  sein.    Dann  läge  schliesslich  noch  die 
schon  von  anderer  Seite  wiederholt  betonte  Möglichkeit  vor,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  physiologischen  Astigmatismus,  die  ja  so  wesentlich  .durch  die 
Krünmiungsunregelmässigkeiten  der  Linsenflächen  mit  bedingt  werden,  duKh 
die  dauernde  Spannung  der  Zonula  Zinnii  bei  paralytischem  M.  ciliaris  er- 
heblich alterirt  werden ^  vielleicht  in  dem  Sinne,   dass   der  Au^leich  des 
physiologischen  Homhautastigmatismus  durch  den  der  Linse  noch  unvoll- 
kommener als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  stattfände.    Daraus  würde 
dann  ein  immerhin  noch  in  physiologischen  Breiten  liegender,   aber  doch 
so  hochgradiger  Astigmatismus  resultiren,  dass  die  Sehschärfe  darunter  ein 
wemg  leiden  dürfte. 

Wirkliche  Neuritis  optica  wurde  unter  den   100  Fällen   nicht  ein 
einziges  Mal  beobachtet 

Breslau,  Mai  1886. 


*  In  einer  neuerdings  von  Rosenmeybk  aus  Sattleb's  Klinik  in  der  Wieu.  med. 
Woclienschr.  Nr.  13  veröffentlichten  Statistik  ober  postdiphtli.  AccommodationsIahmuDgr 
wird  allerdings  der  zweite  Erklärungsgrund  für  das  Sinken  der  Sehschärfe,  die  Steige- 
rung des  phys.  Astigmatismus  durch  Veränderungen  des  Linsenastigmatismus  bei  an- 
haltender Erschlaffung  des  M.  ciliaris,  an  der  Hand  von  8  Fällen  zurückgewiesen,  in 
denen  genaue  ophthalmometrische  Messung  des  Comealastigmatismus  zu  einer  voll- 
kommenen Correction  der  Sehschärfe  durch  das  entsprechende  Cylinderglas  führte.  Auch 
in  dieser  Statistik  über  eine  Beobachtungsreihe  von  10  Fällen  wurde  zweimal  Parese 
der  Ezterni  notirt. 
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Klinische  Gasnistik. 

Partielle  Chiasma-Erkrankung. 

Von  Dr.  van  Millingen  in  Gunstantinopel. 
Ismall,  6  Jahre  alt,  wurde  mir  zum  ersten  Male  am  4.  März  1886  zuge- 
führt und  sofort  in  die  Klinik  aufgenommen.  Das  Kind,  welches  sehr  blass 
und  heruntergekommen  aussieht,  klagt  über  bestandigen  und  äusserst  heftigen 
Kopfschmerz.  Die  Mutter  des  Kindes,  welche  bei  mir  wegen  einer  plil^ctänu- 
lären  Keratitis  vor  zwei  Jahren  in  Behandlung  gewesen  ist,  giebt  an,  dass  die 
Kop&chmerzen  seit  acht  Tagen  bestehen.  Die  allgemeine  Inspection  des  Kindes 
ergiebt  folgenden  Befund:  Umfangreiche  Lymphadenitis  beiderseitiger  Submaxil- 
lar-  und  Gervicaldrfisen,  welche  zu  Durchbruch  und  Gesell wQrsbildung  an  meh- 
reren Stellen  geführt  hat.  An  der  linken  Bückenhälfte  sieht  man  eine  läng- 
liche, fluctuirende  Geschwulst,  welche  von  der  5.  bis  zur  11.  Kippe  reicht.  Jede 
Bewegung  des  Rumpfes  ist  äusserst  schmerzhaft.  Durch  die  Function  wird  ca 
'/•  Liter  zähen  und  übelriechenden  Eiters  entleert  Die  5.  Kippe  ist  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  cariös  erkrankt.  Auf  der  linken  Fronto-Parietalgegend 
sieht  man  ein  thalergrosses  Geschwür  —  mit  der  Sonde  stosst  man  auf  eine 
cariöse  Fläche,  welche  ca.  V/^cm  im  Durchmesser  einnimmt.  Ein  beweglicher 
Sequester  ist  nicht  vorhanden.  Mitten  in  der  cariösen  Fläche  dringt  man  mit 
der  Sonde  durch  einen  den  Knochen  durchdringenden  Fistelgang  bis  an  die 
blossliegende  Dura.  Die  Stelle  dürfte  der  linken  vorderen  Centralwindung  gegen- 
überliegen. Psyche  und  Himnerven  frei.  Kein  Eiweiss.  Lungen  normal.  Puls 
124.    T.  36,5.    Erbrechen  einige  Male  im  Tage. 

Die  Augenuntersuchung  am  4.  März  ergab:  Links  maximale  Mydriasis 
Qod  complete  Amaurose.  Ophthalmoskopisch:  Stark  ausgesprochene  Stauungs- 
{•apille  ohne  Retinalblutnngen.  Refraction  an  der  Papille  =  8  D;  sonst  Em. 
Kechts  keine  Mydriasis.  Reaction  normal;  On.  Kefraction  Em.  überall.  Die 
FuDctionsprüfung  des  Auges  ergiebt  eine  complete  Unempfindlichkeit  in  der 
temporalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  (des  rechten  Auges),  welche  den  Fixirpunkt 
überschreitet  und  ca.  10^  auf  die  nasale  Hälfte  greift.  Eine  genaue  Prüfung 
der  Sehschärfe  des  noch  fünctionirenden  nasalen  Theiles  des  Gesichtsfeldes  ist 
bei  dem  Zustande  des  Kindes  nicht  möglich,  doch  konnte  man  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  selbst  kleinere  Gegenstände,  wie  Zündhölzchen,  kleine  Gold- 
münzen, nasalwärts  gehalten,  leicht  erkannt  wurden.  Die  Farbenperception  war 
normal  erhalten. 

Nach  diesem  Befund  (linksseitige  Amaurose  mit  Stauungspapille  und  rechts- 
seitige temporale  Hemianopie)  schien  mir  der  Schluss  einer  partiellen  Ghiasma- 
erkrankung,  mit  Intactsein  des  rechten  Temporalbündels,  wohl  gerechtfertigt 
Inwiefern  dieser  Process  im  directen  Zusammenhange  mit  der  Garies  des  Frontal- 
beines oder  in  Folge  eines  davon  ganz  unabhängigen,  durch  die  allgemeine 
tuberculöse  Dyskrasie  entstandenen  Basalherdes  verursacht  war,  ist  leider  nicht 
aufgeklärt  worden,  da  die  Section  nicht  bewilligt  wurde.  Im  weiteren  Verlauf 
des  Falles  ist  Folgendes  notirt  worden: 
Am  6.  März:  P.  124.  T.  früh  36,5; 
„    7.     „      P.  123.    T.  früh  37,    Abends  38.     Besp.   28.    Der   cariöse 

Band  des  Kopfknochens  wird  ausgekratzt  und  Milchsäure  (60^0) 

applicirt; 
„   8.     „      P.  120.     T.  früh  37,5,  Abends  38.     Auskratzung  —  Jodof.- 

Yerband; 
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Am  9.      „      P.  130.     T.  früh  38,6,  Abends  38,6.     Erbrechen  aufgehört 
„  10.      „      P.  135.     T.  früh  38,6,  Abends  38, 
„  11.      „      P.  140.     T.  früh  38,9,  Abends  38,9.     Resp.  38. 

Von  nun  an  bis  zum  16.  März  steigt  die  T.  gradatim  bis  39,8.  Das 
Bild  des  rechten  Augenhintergrundes  bleibt  normal.  Hemianopsie  unverändert. 
Am  17.  März  Wechsel  zwischen  Somnolenz  und  Jactation  —  Erbrechen  zwei- 
mal. Am  19.  März  ausgesprochenes  Coma.  Wiederholtes  Erbrechen.  Seit  dem 
17.  März  ist  die  T.  auf  37  heruntergegangen,  der  Puls  kaum  fühlbar.  Erst 
am  19.  März  sieht  man  an  dem  temporalen  Band  der  Papille  eine  leichte  Un- 
deutlichkeit  der  Ränder.  Durch  das  aufrechte  Bild  sieht  man  eine  deutliche 
Schlängelung  der  kleinen  Gefasse  an  dieser  Stelle  —  sonst  ist  die  Papille 
durchaus  normal.  Die  Beaction  der  Pupille  auf  Licht  und  Schatten  ist  prompt 
Am  20.  März  vollständige  Bewusstlosigkeit;  stertoröses  Athmen.  Am  21.  Man 
Vormittags  f- 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Der  Fall  ist  mir  um  so  interessanter,  als  ich  selber  ihn  in  ConstantlDopel 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  schon  vorher  in  Berlin  die  folgende ,  in  dop- 
pelter Hinsicht  (Tuberkel  im  Hirn,  einseitige  Stauungspapille)  analoge  Beobach- 
tung gemacht. 

Die  3  jähr.  Ch.  B.  wurde  mir  am  4.  Januar  1886  von  meinem  Freuode, 
Prof.  Mendel,  mit  der  Diagnose:  Tuberkel  im  linksseitigen  Himschenkel,  zur 
Ophthalmoskopie  gesendet.  (Bechtsseitige  Facialis-,  Hypoglossus-,  Arm-,  Bein- 
parese;  linkss.  Oculomotoriusparese.)     Ich  fand  nur  links  Stauungspapille. 

Am  9.  Februar  1886  Kopfschmerz;  sieht  zeitweise  nichts;  und  immer  in 
der  Nähe  schlechter  als  in  der  Feme  (also  G.F.-Beschränkung).  L.  colossabt« 
Stauungspapille  mit  venöser  Hyperämie  der  ganzen  Netzhaut.  B.  Papille  nicht 
prominent. 

20.  Februar  1886:  Beiders.  Amaurose!  Links  Stauungspapille,  B.  fa^ 
On.     Starker  Kopfschmerz.  —  Bald  Exitus  letalis.     Section  nicht  gestattet 

H. 


Gesellschaftsbericlite. 

I)  Fünfter  Congress  für  innere  Mediein  in  Wiesbaden. 

Discussion  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Syphylistherapie. 
Beferenten:  Prof.  Kaposi  (Wien),  Prof.  Ne isser  (Breslau). 
Prof.  Kaposi  (Wien)  referirte:  Von  Anfang  an  (schon  vor  400  Jahren) 
habe  man  gegen  die  Syphilis  das  Hg  in  Anwendung  gebracht,  wie  auch  beut« 
noch.  Nur  zeitweise  waren  inzwischen  die  von  Hütten  empfohlenen  Holzträiike 
in  Gebrauch.  In  den  Fünfziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  kam  die  Jodbebaud- 
lung  hinzu.  Die  Syphüis  ist  nicht  nur  eine  vollkommen  heilbare  Krankheit, 
sondern  sogar  eine  der  bestheilbaren  Krankheiten.  Da  jeder  weiche  Schanker 
von  secundären  Symptomen  gefolgt  sein  kann  (unitarische  Anschauung)  und  da 
die  primäre  Sclerose  keineswegs  ein  Symptom  der  erfolgten  AUgemeininfecüoD 
sein  muss,  so  müssten  jeder  weiche  Schanker  und  jede  Induration  coupirt  wer- 
den können.  Dies  ist  versucht  worden  durch  die  Zerstörung  des  Virus  an  Ort 
und  Stelle,  und  zwar  mittelst  der  Aetzmittel  und  der  Excision,  doch  nicht  im- 
mer mit  dem  gewünschten  Erfolge.     Für  die  Excision   fehle   es   noch  an  der 
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auäreicbenden  Indication  betrefiis  der  Ausdehnang  derselben,  zumal  bezüglich  der 
Syphilisbacillen  (Lustgarten)  noch  die  Ansichten  selir  differiren.  Der  Prlmär- 
affect  wäre  zweckmässig  mittelst  fimpl.  Hydrdrgyri  behandelt.  Die  Zerstörung 
der  Ljmphbahnen,  welche  das  Virus  in  den  Körper  überführen,  durch  £zcision 
der  Ljmphgefasse  und  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  sei  wegen  der  vielen 
Lymphbahnen  und  massenhaften  Drüsen  kaum  ausführbar  und  bleibe  die  pra- 
\entive  Allgemeinbehandlung  eigantlich  als  die  rationellste  übrig.  Durch  diese 
werde  aber  der  Ausbruch  der  secundären  Symptome  oft  nur  binausgeschoben, 
s«)  dass  die  letzteren  dann  später  um  so  schwerer  auftreten,  weshalb  es  prak- 
tidcber  sei ,  die  Allgemeinbehandlung  erst  bei  deutlichem  Vorhandensein  von 
Symptomen  der  Allgemeinsyphilis  zu  beginnen.  Für  die  letztere  müssen  als 
Werthbestimmungen  hauptsächlich  gelten:  prompte  Wirkung  und  Ausbleiben  der 
Kecidive.  Die  erstere  kann  man  fast  allen  bekannten  Methoden  nachrühmen, 
das  Auftreten  von  Becidiven  aber  ist  bei  keiner  Methode  ausgeschlossen  und 
kommt  hier  nur  in  Betracht,  bei  welcher  Methode  sie  am  seltensten  vorkommen. 
Als  übliche  Mittel  kommen  in  Betracht:  1)  Quecksilber,  2)  Jod,  3)  Holztränke 
und  4)  Kachkuren.  Von  allen  Behandlungsmethoden  mittelst  Queck- 
silber ist  die  Inunctionskur  die  beste,  ja,  bei  gefahrdrohenden 
Symptomen  die  einzig  vorwerthliche.  Das  Empl.  Hydr.  wirkt  namentlich 
ürtlich  u.  ist  für  dringende  Fälle,  z.  B.  bei  Destructionsprocessen  im  Gesicht,  sehr 
2Q  empfehlen.  Ebenso  nützlich  sind  die  SubL-Bäder.  Die  hypodermat.  Application 
von  Sublimat  (Lew in)  ist  im  Lauf  der  Zeit  durch  eine  grosse  Reihe  anderer  Mittel 
ersetzt  worden.  Im  Allgemeinen  ist  diejenige  Quecksilberbehandlung  die  beste, 
bei  der  das  betreffende  Präparat  am  längsten  im  Körper  verweilt,  so  dass  sich 
^  Qaecksilberpräparate  in  dieser  Beziehung  wie  folgt  ordnen  lassen:  Graue 
^be,  Calomel,  Sublimat  Nach  ihrer  Eigenschaft  des  längeren  oder  kürzeren 
Venreilens  im  Organismus  theilt  Bockhart  die  Quecksilberpräparate  bekannt- 
lich in  folgende  drei  Gruppen:  L  Hg-Fräparate  von  sehr  nachhaltiger  Wirkung: 
i)  loDDctioDskur  (Ung.  hydr.  ein.  neapolitan.) ,  b)  subcutane  Calomelinjectionen 
Qnd  c)  subcutane  Sublimatinjectionen.  IL  Hg- Präparate  von  mittlerer  nachhal- 
tiger Wirkung:  a)  Sublimat-Chlomatrium,  b)  Ug-Albuminat  und  Feptonat,  c)  Blut- 
serum-Qaecksilber ,  sämmtlich  subcutan  einverleibt.  IIL  Hg-Präparate  von  ge- 
ringer nachhaltiger  Wirkung:  a)  Hg-Bicyanat,  b)  Hg-GIycocoll,  c)  Hg-Formamid, 
&:IeiGbfalls  subcutan  injicirt  Am  wenigsten  schmerzhaft  ist  das  Formamid.  In- 
Deriicb  verabreicht,  wirken  die  gebräuchlichen  Hg-Präparate:  Sublimat,  Calomel, 
Hydr.  oxyd.  tann.  im  Allgemeinen  langsamer,  aber  doch  auch  ziemlich  prompt, 
Wnders  das  letztere  Präparat  verursacht  nur  geringe  Belästigung  des  Magens. 
Auch  die  in  Frankreich  beliebten  Jod-Quecksilberverbindungen:  Proto-  und  Deu- 
terojoduret.  hydrarg.  sind  für  den  innerlichen  Gebrauch  passend.  Als  erster 
Grundsatz  ist  nach  Kaposi  festzuhalten,  dass  zuerst  die  Inunctionskur  versucht 
werden  muss  und  man  erst,  wenn  diese  nicht  durchführbar  ist,  zur  Injectious- 
l(ur  übergehen  soll,  von  der  Kef.  nie  irgend  welche  (bleibende)  Nachtheile  ge- 
sehen habe.  Das  Jod  darf  nie  in  der  ersten  Periode  der  Syphilis  angewandt 
werden,  während  das  Zittmann*sche  Decoct  vorwiegend  bei  Spätformen  seine 
Berechtigung  hat.  Was  endlich  die  Nachkuren  betrifft,  so  haben  als  solche 
weder  die  Schwefelbäder,  noch  Kaltwasserkuren,  Seebäder  u.  a.  irgend  welche 
apecifische  Wirkung;  die  Schwefelbäder  haben  nur  Wirkung,  wenn  gleichzeitig 
Quecksilber  gegeben  wird. 

Ne isser  (Breslau)  als  Correferent  hält  für  gewisse  Fragen  betreffis  der 
^ypbilisbehandlung  eine  Art  Sammelforschung  für  wünschenswerth ,  wie  er  es 
auch  als  dringend  erforderlich  hinstellt,  dass  die  bacteriologischen  Forschungen 
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conseqoent  weiter  verfolgt  werden,  damit  man  bezüglich  derselben  zu  einem 
mögliclist  übereinstimmenden,  für  die  Prognose,  Diagnose  und  Therapie  wichti- 
gen Resultate  gelange.  Für  die  Unitarier,  deren  Zahl  jetzt  nur  noch  sehr  ge- 
ring ist,  müsste  der  Grundsatz  gelten,  jeden  Primäraffect  aborti?  zu  behandeln. 
Corref.  selbst  beschränkt  sich,  als  Dualist,  auf  die  Abortivbehandlung  der  Indu- 
ration, für  welche  die  Aetzung  obenan  steht,  trotzdem  sie  bis  jetzt  allerdings 
constant  gute  Resultate  noch  nicht  ergeben  hat.  Hauptgrundsatz  für  dieselbe 
ist,  sie  recht  früh  vorzunehmen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  yon  Lang 
(Innsbruck)  neuerdings  ausgesprochene  Ansicht,  dass,  wenn  nach  der  Excision 
doch  Sjrphilis  manifest  wird,  dieselbe  milder  verläufl;  als  sonsi  Wo  die  Ex- 
cision nicht  möglich  ist,  muss  energisch  geätzt  werden,  aber  nicht  mit  Höllen- 
stein, sondern  mit  concentrirter  Carbolsäure.  Je  früher  die  erste  Behandlung 
eingeleitet  und  je  länger  sie  durchgeführt  wird,  wobei  Nachtheile  durchaus  nicht 
zu  befürchten  sind,  desto  sicherer  die  Erfolge,  insbesondere  bezüglich  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft;.  Der  langandauemden  Behand- 
lung, wie  sie  von  den  amerikanischen  Aerzten  empfohlen  wird,  zieht  er  die 
intermittirende  Fournier's  vor.  Die  erste  Kur  soll  energisch  sein  und  sollen 
die  ersten  3 — 4  Jahre  je  eine  Hauptkur  und  daneben  noch  eine  Nebenknr,  etva 
mit  Einführung  per  os,  unternommen  werden.  Alle  Regionen  des  Körpers  sollen 
abwechselnd  eingerieben  oder  in  dieselben  injicirt  werden,  nebenbei  auch  etiras 
Quecksilber  durch  den  Darm  eingeführt  werden,  nm  alle  Drüsengebiete  mit  den 
Mittel  zu  imprägniren.  Auf  diese  Weise  muss  Jod  in  grossen  Dosen  zur  An- 
wendung gelangen  und  kann  dasselbe  bis  zu  27-^80  gr  pro  die  gegeben  wer- 
den, ohne  dass  Jodismus  erzengt  wird,  namentlich  wenn  man  das  Mittel  in  Milch 
nehmen  lässt. 

In  der  Discusdion,  welche  sich  an  diese  Referate  knüpfte  und  an  der  ji 
sich  Weber  (New-York),  v.  Ziemssen,  Leube,  Edlefsen,  Schuster,  Sehn-  ! 
macher  u.  A.  betheiligten,  traten  neue  Gesichts-,  resp.  Anhaltspunkte  für  die 
Behandlung  nicht  zu  Tage.  ^ (Berl.  klin.  Wochenschr.) 

2)  Ophthalmologiolal   Society   of  the   United   Blingdom.     Sitzung  yoiu 
6.  Mai  1886.     (Brit.  Med.  Journ.) 

Basedow*sche  Krankheit. 
Der  Präsident,  Hr.  Hutchinson,  betont,  dass  nicht  sowohl  theoretische 
Discussionen  gepflogen,  als  thatsächliche  Beobachtungen  mitgetheilt  werden 
sollen.  Was  zunächst  die  Frage  der  Heilung  anbeträfe,  so  hätte  Dr.  Begbie 
2  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  publicirt,  die  beide  geheilt  sind.  In  Be- 
treff der  Behandlung  bestände  grosse  Unsicherheit;  am  meisten  schiene  Digita- 
lis, Aconitum,  Ferrum  und  Bromkali  zu  nützen.  Für  die  Behandlung  der 
Augensymptome  hält  H.  für's  Beste  Application  von  Eis  auf  Stirn,  Augen  und 
Schläfen.  Blindheit  wäre  bei  keinem  seiner  Fat.  eingetreten.  Es  schiene  ein 
Zusammenhang  zwischen  Morb.  Based.  und  Störungen  der  Sexualorgane  zu  be- 
stehen; doch  glaubt  H.,  dass  beide  wohl  eine  gemeinschaftliche  Ursache  hätten, 
nicht,  dass  jener  durch  diese  bedingt  sei.  H.  hat  nur  einen  Fall  von  Horb. 
Bas.  bei  einer  Schwangeren  gesehen,  doch  war  das  nur  ein  leichter  Fall.  Ent- 
gegen der  Ansicht  Niemeyer's  hat  H.  die  Krankheit  nie  bei  alten  Männern, 
sondern  höchstens  bei  solchen  im  mittleren  Lebensalter  gesehen. 

Dr.  Bristowe  berichtet  über  einen  Fall  von  Morb.  Based.  bei  einer  40  j. 
Frau,  die  sich  längere  Zeit  der  Kälte  ausgeseta^  hatte;  femer  über  einen  Fall, 
in  dem  vollständige  Heilung,  und  über  einen  weiteren,  in  dem  bis  auf  zeitweise 
auftretendes  Herzklopfen  Heilung  eingetreten  war.     Endlich  theilt  er  einen  Fall 
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mit,  wo  bei  einer  jungen  Frau,  die  mehrere  Jahre  an  Horb.  Basod.  gelitten, 
ToUständige  Opbthalmoplegia  ext,  femer  Uemianaestheeia  dexira,  femer  rechts 
Farbenblindheit  und  Verlust  von  Geruch  und  Geschmack,  schliesslich  epileptische 
Krämpfe  und  L&hmungen  des  r.  Armes  und  Beines  auftraten.  Ausserdem  litt 
m  an  Blutungen  aus  den  Ohren.  Während  diese  mannigfachen  Complicationen 
aofiraten,  waren  die  eigentlichen  Symptome  des  Morb.  Based.  bis  auf  den  Ex- 
ophthalnms  r&ckgängig  geworden;  doch  hatte  sie  noch  Erhöhung  der<  Tempera* 
tur  (38—40^  C).  Sie  starb  an  Bronchitis  acuta.  Bei  der  Section  fand  sich 
keine  Erkrankung  des  Centralnervensjstems;  es  bestand  geringe  Vergrössernng 
der  Schilddrüse,  starker  Fettgehalt  der  Orbita  und  Blässe  der  Augenmuskeln. 
—  In  einem  anderen  Falle,  den  B.  beobachtet,  bestand  so  starke  Yergrosseung 
der  Scbüddrüse,  dass  Dyspnoeanfalle  eintraten.  Es  bestand  Stridor  und  die 
Fat.  ging  an  Erstickung  zu  Grunde.  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo  auch  Er- 
stickung drohte,  machte  B.  mit  Hm.  Sydney  Jones  eine  Dorchtrennung  des 
Idthmus  der  Drtkse,  der  selbst  kaum  vergrössert  war.  Dadurch  wurde  die  Ath- 
mong  frei  und  es  trat  später  auch  Verkleinemng  der  seitlichen  Lappen  ein. 
Im  Uebrigen  aber  blieben  die  Symptome  bestehen.  Die  Pai,  die  an  organischer 
Henaffaction  litt»  ging  nach  einigen  Monaten  daran  zu  Grunde. 

Darauf  wurde  ein  Schreiben  von  Dr.  Wilks  verlesen.  Derselbe  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Based.  Krankheit,  nicht  einfach  ein  Leiden  des  Sympathicns 
sei.  Abgesehen  von  dem  Ezoplithalmus  und  dem  Kropf  glichen  die  Symptome 
ja  denen,  die  bei  plötzlichem  Erschrecken  nervöser  Menschen  auftreten.  Die 
Based.  Krankheit  schiene  jedoch  auch  eine  gewisse  Beziehung  zu  Anämie  und 
Chlorose  zu  haben.  Als  bestes  Mittel  empfiehlt  W.  Belladonna.  In  hartnäcki- 
ixa  Fällen  giebt  er  auch  Eisen,  Digital.,  JodkalL  W.  hat  einmal  die  Section 
^wacht  und  keine  anatomischen  Läsionen  gefunden.  Betrefib  der  Aetiologie 
bat  er  keine  Anhaltspunkte  finden  können.  Er  hält  die  Krankheit  bei  entspre- 
(Mec  Behandlung  fQr  heilbar,  aber  für  leicht  recidivirend.  NiemaLs  hat  er 
Aügenerkrankungen  oder  Abnahme  von  S  gesehen,  auch  nie  einen  einfachen 
£iophthalmus.  Er  hat  die  Krankheit  nur  zweimal  bei  Männern,  im  Alter  von 
U  und  26  Jahren,  gesehen.  Er  glaubt  an  einen  Zusammenhang  mit  den  Ge- 
schlechtsorganen. 

Dr.  Hughlings  Jackson  hält  das  v.  Graefe'sche  Symptom  zwar. für 
sehr  wichtig,  aber  nicht  fOr  constant,  hat  es  auch  einmal  bei  einem  nicht  an 
Morb.  Based.  leidenden  Manne  gesehen.  Er  betont,  dass  man  die  Krankheit 
Öfter  bei  mehreren  Familienmitgliedem  anträfe.  Er  hätte  zwei  Schwestem  in 
Behandlung  gehabt  und  die  dritte  Schwester  soll  ebenfalls  daran  leiden. 
(Dr.  Cheadle  hätte  sie  sogar  bei  4  Schwestem  beobachtet.)  In  seinen  letzten 
B  Fällen  war  immer  der  r.  Lappen  der  Schilddrüse  stärker  vergrössert,  was 
den  Gedanken  an  eine  Gentralerkrankung  nahe  legte;  denn  bei  einzelnen  niede- 
ren Thieren  habe  der  r.  Vagus  mehr  hemmenden  Einfluss  auf  das  Herz,  als 
der  L  J.  glaubt  überhaupt  an  einen  cerebralen  Ursprung  der  Erkrankung. 
Dafür  sprächen  u.  A.  auch  die  Versuche  von  Brown-S^quard  und  Beliehne, 
<iie  durch  Verletzung  des  Corp.  restif.  Exophthalmus  erzeugt  hätten.  Femer 
sprächen  dafür  die  öfter  beobachtete  CompUcationen,  wie  Ophthalmoplegia  ext, 
Asthmaanfalle,  eigenthümliche  rechtsseitige  Facialiskrämpfe,  dann  auch  Diabetes. 
^  räth,  in  allen  Fällen  namentlich  Föns  und  Medulla  obl.  genau  mikroskopisch 
2^  untersuchen.  —  Bei  Männem  hat  J.  die  Krankheit  nie  gesehen. 

Dr.  Fitzgerald  hat  niemahs  das  von  de  Wecker  ^  angegebene  Symptom 

^  £b  ist  von  O.  Becker  (A.f.  O.  XVIII.  1.  229)  u.  sehr  schwer  zu  sehen.    H. 
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der  Pulsation  der  Art.  centr.  ret  gesehen.  Das  y.  Graefe*8cbe  Symptom  fehlte 
mitunter.  In  den  yollkommen  geheilten  Fällen  fehlten  einzelne  der  gewöhn- 
lichen Symptome  oder  waren  doch  wenig  ausgesprochen.  Mitunter  bestand  nur 
auf  einer  Seite  Exophthalmus.  —  Er  hat  die  Krankheit  bei  einem  28  jährigen 
Manne  nach  übermässigem  Tanzen  auftreten  sehen. 

Hr.  Hill  Griffith  gab  eine  Statistik  über  30  im  Manchester  Eye  Hospital 
beobachtete  Fälle.  27  davon  betrafen  Weiber.  Die  Krankheit  trat  2  mal  vor 
dem  20.  Lebensjahre  auf,  16  mal  zwischen  20  und  30,  7  mal  zwischen  30  und 
40,  5 mal  zwischen  4U  und  50.  18  Fat.  waren  ledig,  12  verheirathet.  Die 
Augensymptome  waren  in  23  Fällen  doppelseitig,  r.  allein  in  4,  1.  in  3  Fällen. 
Das  Stellwag'sche  Symptom  bestand  in  22  Fällen  und  war  das  am  constan* 
testen  vorkommende.  Kropf  bestand  in  17  Fällen  und  war  stets,  bis  auf  2, 
doppelseitig.  S  war  normal  in  13  Fällen,  eine  bald  vorübergehende  Abnahme 
von  S  bestand  in  12  Fällen.  In  22  Fällen  bestand  E,  in  1  hochgradige  H, 
in  4  My,  in  3  Ast.  Der  Augenhintergrund  war  normal  in  26  Fällen,  in  den  ^ 
übrigen  4  bestanden  unwesentliche  (z.  Th.  myop.)  Veränderungen.  Pulsation 
der  Art.  centr.  ret  wurde  nie  gefunden.  Acute  gastrische  Erscheinungen  wor- 
den 12  mal  im  Beginn  der  Krankheit  gefunden.  Von  nervösen  Erscbeinong^eo 
wurden  beobachtet:  1  mal  Erstickungsanfall,  1  mal  ausgesprochen  hysterischer 
Anfall,  grosse  Nervosität,  Böthung  des  Gesichtes.  G.  halt  das  eigenthömlich 
aufgeregte  Wesen  der  Fat.  für  sehr  charakteristisch.  3  mal  bestanden  anämische, 
7  mal  organische  Herzgeräusche.  2  mal  fand  sich  Zucker  im  Urin.  In  Betreff 
des  Verhältnisses  der  Menstruation  zur  Erkrankung  hat  die  Statistik  G.'s  nichts 
Wesentliches  zu  Tage  gefördert. 

Dr.  Samuel  West  hat  38  Fälle  statistisch  zusammengestellt.  Aaf  1000 
poliklin.  Fat.  kommt  nach  ihm  1  Fall  von  Morb.  Based.  Vs  ^®^  ^^^^  ^^^^ 
auf  vor  dem  30.  Lebensjahre.  Unter  50  Fällen  trat  die  Krankheit  nur  3  mal 
bei  Männern  auf.  Augen-  und  Herzsymptome  und  Kropf  beobachtete  W.  gleich- 
zeitig in  6  Fällen ,  Kropf  trat  zuerst  auf  in  8  Fällen ,  Herzklopfen  aUein  (?) 
in  9  Fällen,  Exophthalmus  allein  in  4  Fällen.  Also  grosse  Unregelmässigkeit 
in  dem  Auftreten  der  Symptome.  —  Wenn  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse  ^ 
ungleich  vergrössert  waren,  so  war  der  r.  immer  der  stärker  angeschwollene.  ! 
1  mal  nahm  der  Kropf  nach  acuter  Pneumonie  beträchtlich  ab.  —  Exopbthal-  i 
mus  schien  ein  spätes  Symptom  zu  sein.  v.  Graefe's  Symptom  wurde  nur  in 
7  Fällen  beobachtet.  —  Entgegen  der  Behauptung  v.  Graefe*8  bestand  auch 
mitunter  Erweiterung  der  Pu.  Einmal  bestand  beiderseits  leichte  Ptosis,  1  mal 
Strabismus  div.  oc.  sin.  mit  gekreuzter  Diplopie,  4 mal  bestanden  Schweissaus- 
brüche ,  7  mal  bestand  nicht  zu  bekämpfende  Diarrhoe ,  6  mal  Anfölle  von  Er- 
brechen ,  1  mal  Diabetes ,  1  mal  Bronzefärbung  der  Haut ,  7  mal  unerklärliche 
Veränderung  der  Körpertemperatur  (2  mal  beträchtliches  Fieber).  —  Von  ner- 
vösen Symptomen  beobachtete  W.  Charakteränderung,  Somnambulismus,  Zittern, 
Krämpfe,  Migräne,  Neuralgie,  Verrücktheit,  Chorea,  —  8  mal  war  Bheumatism. 
acut,  vorhergegangen,  also  vorhältnissmässig  sehr  häufig.  Aetiologisch  wäre 
nichts  sicher  festzustellen,  mitunter  wurden  Ueberarbeitung ,  schwere  Geburten, 
Bheumat.  acut.,  Krämpfe,  ein  Schlag  etc.  angegeben.  Eine  Beziehung  zur  Men- 
struation sei  inconstant.  —  Die  längste  Dauer  der  Krankheit  betrug  9  Jaiire, 
die  kürzeste  2  Monate.  —  W.  hält  energische  Application  der  Kälte  mitunter 
für  sehr  nützlich. 

Dr.  Carrington  berichtet  über  einen  Fall  von  Morb.  Based.  bei  einer 
23  jähr.  Frau,  bei  der  nach  3  jährigem  Bestehen  von  Exophthalmus  und  Hen- 
klopfen  neben  allgemein  dunkler  Verfärbung  der  Haut,  namentlich  an  den  Augen- 
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Üdern,  dem  Kinn,  Hals,  Baucb,  den  Axillae,  den  Gelenkbeagen  und  Warzenhöfen 
zahlreiche  sommersprossenartige  Flecke  auf  der  Haut  auftraten.  Dabei  ausser- 
ordentlich kleiner,  schwacher  Puls,  wie  bei  Horb.  Addison.  —  Ausserdem  bat 
C.  3  schwere  Fälle  beobachtet:  2  mal  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  Enteritis 
acut,  Imal  in  Folge  des  Herzfehlers. 

Hr.  G.  Higgens  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  29 jähr.  Frau,  bei 
der  er  wegen  des  ezcessiven  Exophthalmus  eine  partielle  Vereinigung  der  Lid- 
ränder vornehmen  wollte.  Fat  starb  unter  dem  Binfluss  eines  Anästheticoms. 
Die  Section  ergab  ausser  Kropf  und  leichter  Herzvergrösserung  Verdickung  der 
Seheide  des  Sympathicus  und  des  Bindegewebes  im  Mediastinum  und  am  Hals, 
Hypertrophie  des  Drüsengewebes  in  der  Gtog^nd  der  Thymusdrüse  und  leichte 
Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen. 

Hr.  Mason  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  35  jähr.  Frau,  bei  der  der 
Bolbos  bei  der  leichtesten  Berührung  vor  die  Lider  trat. 

Der  Präsident  bemerkt,  dass  Neigung  zu  solchen  Dialocationen  öfter 
beobachtet  sei. 

Hr.  A.  Quarry  Silcock  berichtet  über  den  Sectionsbefund  bei  einer  an 
Urämie  gestorbenen  30  jähr.  Frau,  die  an  Morb.  Based.  gelitten.  In  der  Orbita 
fand  sich  ausser  Fettinfiltration  der  Muskeln  nichts  Pathologisches,  ebensowenig 
an  den  Nerven.  Die  Schilddrüse  war  Yergrfissert»  der  r.  Lappen  mehr  als  der 
l  —  S.  erinnert  femer  an  einen  Yon  Dr.  Che  adle  beschriebenen  Fall,  wo 
starke  Vascularisation  in  Medulla  obl.  und  Pons  gefunden  wurde.  —  Ausserdem 
erwähnte  er  einen  Fall  bei  einem  Manne  in  der  Behandlung  des  Dr.  Morison, 
bei  dem  durch  Elektrolyse  der  Kropf  beseitigt  wurde ,  während  Exophthalmus 
bestehen  blieb. 

Hr.  Long  berichtet  über  6  von  ihm  und  Dr.  Pringle  beobachtete  Fälle, 
vo  ausser  einseitigen  Lidsymptomen  keine  andere  Erscheinung  der  Bas.  Krank- 
Mi  bestand,  nur  in  2  noch  leichte  Vergrösserung  der  Schilddrüse.  In  4  dieser 
Falle  bestand  Parese  von  Augenmuskeln  und  in  3  Erscheinungen  von  Seiten 
das  Sensoriums  (Kopfschmerz  etc.).  Sie  neigten  zu  der  Ansicht  von  dem  cere- 
bralen Ursprung  der  Krankheit.  Entgegen  der  Ansicht  v.  Graefe's  glaubten 
sie,  dass  die  Lidphänomene  bedingt  seien  durch  tonische  Contraction  des  Lev. 
palp.  sup. 

Hr.  W.  H.  Jessop  hebt  hervor,  dass  Einträufelung  von  Cocain  ebenfalls 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  ausgesprochenen  Exophthalmus  bedinge.  In 
einem  Falle  von  Morb.  Based.  hätte  er  durch  Cocalneinträufelung  den  Exoph- 
thalmus und  das  v.  Graefe*sche  Symptom  verstärkt.  Ostwalt. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Anszfige. 

I)  Untenuohungen  über  Intraooularc  Tumoren.  Netshautgliome.  Von 

Dr.  J.  R.  da  Gama  Pinto.    Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.    1886. 

99  S.  mit  6  (wohlgelungenen)  lithogr.  Tafeln. 
Der  vorliegende  erste  Theil  der  Untersuchung^en  des  Verf.  über  intraocul. 
Tumoren  behandelt  die  Netzhautgliome.  Verf.  hat  in  seiner  ausserordentlich 
^rgfaltigen  Arbeit  das  bisher  über  diese  Geschwülste  Bekannte  klar  und  über- 
sichtlich zusammengestellt  und  mit  einer  beträchtlichen  Anzahl  eigener  Beob- 
achtungen bereichert. 
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Br  ^iebt  zunächst  eine  Casoistik  von  12  theils  in  der  Heidelberger  Klmi\ 
operirlen,  tbeils  anderwärts  operirten  nnd  ihm  zur  weiteren  Untersuchung  über- 
lassenen  Fällen  von  Gliom,  die  er  nach  Hirschberg's  Vorgang  in  Ol.  end.> 
phytum  und  Gl.  exophytum  eintheüt.  Von  den  12  Fällen  waren  4  Gl.  endoph. 
(3  Heidelberger,  1  fremder);  7  GL  exoph.  (2  eigene,  5  fremde),  1  unbestimm- 
bar wegen  bereits  zu  weit  vorgeschrittener  Veränderungen.  Verf.  hat  alle  (üese 
Fälle  aufs  Gewissenhafteste  mikroskopisch  untersucht  und  stellt  in  dem  nun 
folgenden  Theil  seiner  Arbeit  sehr  ausführlich  die  anatomischen  und  dann  in 
grösseren  Zügen  die  klinischen  Eigenthümlichkeiten  des  Glioms  zusammen. 

Ausser  den  kleinen  runden,  z.  Th.  etwas  abgeplatteten  ZeUen  finden  sieb 
viele  mit  feinen  Fortsätzen,  aber  auch  längliche,  wirklich  verästelte  Zellen  und 
ab  und  zu  grosse  Zellen  mit  langen  verzweigten  Fortsätzen,  von  denen  es  fnig- 
Uch  ist,  ob  sie  Ganglien-  oder  Gliazellen  sind;  femer  grosse  vielkemige  Zellen, 
aber  nur  selten  wirkliche  Biesenzellen.  Verf.  fand  letztere  namentlich  in  einem 
Fall,  wo  es  sich  um  Combination  von  Gliom  mit  Netzhauttuberknlose  handelte. 
(Verf.  fand  durch  Färbung  Tuberkelbacillen,  z.  Th.  auch  in  den  Biesenzellen.) 

Die  Gliomzellen  sind  ausserordentlich  regelmässig  um  die  Blutgefässe  grop- 
pirt;  durch  die  in  der  Peripherie  der  Gefässbezirke  beginnende  Degeneration 
entsteht  der  lappige  Bau  der  Gliome.  Mitunter  beobachtete  Verf.  auch  einer, 
eigenthümlichen ,  den  tubulösen  oder  plexiformen  Angiosarcomen  analogen  Bau. 
Es  handelte  sich  um  eine  dem  Bau  der  tubulösen  Drüsen  ähnliche  Anordnmie  ; 
von  epithelartigen  Zellen,  die  mit  den  Wandungen  der  Grefässe  zusammenhingen. 
Verf.  schlägt  für  diese  Form  den  Namen  „Glio  -  Angiosarcom"  oder  „tnbulöse? 
Glio-Sarcom"  vor.  Es  handele  sich  auch  bei  diesen  Formen  um  primär  in  der 
Netzhaut  entstehende  Bildungen.  Die  Zellen  derselben  hält  Verf.  für  Abkömm- 
linge der  Zellen  der  Gefässwandungen. 

Verf.  -hat  an  den  Zellen  der  Gliome  vielfach   karyokinetische  Figuren  be- 
merkt.    Es  handele  sich  also  sicher  um  ein  Wachsthum  durch  indirecte  Kern-   | 
theilung.     Aber  diese  Kemtheilungsfiguren  seien  nicht  so  häufig  zu  sehen,  wlv 
bei  den  schnell  wachsenden  Geschwülsten.     Daneben   käme   noch   eine  Zellver- 
mehrung auf  dem  Wege  der  indirecten  Fragmentirung  (Arnold's)  vor. 

Verf.  betont,  dass  der  Ort  des  Vorkommens  der  karyoldnetischen  Figuren 
auch  einen  Schluss  auf  den  Ausgangsort  der  Geschwulst  gestatte.  Verf. 
ist  zwar  noch  nicht  zu  einem  endgültigen  Urtheil  gekommen,  hat  aber  in  einem 
Fall  in  der  inneren  Kömerschicht  massenhaft  solche  Kemtheilungsfiguren  ge- 
funden und  neigt  daher  auch  der  zuerst  von  Hirschberg  ausgesprochenen  An- 
sicht zu,  dass  die  Netzhautgliome  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
dieser  Schicht  ausgehen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Geschwulst  nur  von  den  gliösen  oder  auc.b 
von  den  nervösen  Elementen  der  Netzhaut  ausgeht,  glaubt  Verf.  bis  jetzt  noch 
ein  „non  liquet''  aussprechen  zu  müssen. 

Verf.  hebt  als  charakteristisch  für  Gliom  dann  die  grosse  Neigung  zu  re- 
gressiven Metamorphosen  hervor.  Diese  Degenerationsvorgänge  träten 
schon  ganz  friih  auf  und  seien  daher  nicht,  wie  Knapp  ynll,  ein  Zeichen  der 
Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  der  Neubildung.  Die  Verkalkung  und  Pig- 
menteinlagerung rechnet  Verf.  nicht  zu  den  Zerfallsprocessen.  Verkäsnng,  wie 
sie  Hirschberg  beobachtet  hat,  käme  äusserst  selten  vor.  Die  Fettdegenera- 
tion spiele  keine  Rolle  bei  den  Degenerationsvorgängen.  Fett  finde  sich  «war 
in  grosser  Menge  in  den  Gliomen.  Es  handele  sich  aber  um  eine  Art  Fett- 
infiltration der  Zellen,  die  im  Uebrigen  ihre  Form  und  Structur  behielten,  nie 
eigentliche  regressive  Metamorphose  der  Gliomzellen  beruht  nach  Verf.  auf  eigen- 
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tliümlichen  Teränderungen  der  Stractur  theils  der  Kerne,  thoils  dee  Proto- 
plasmas, die  schliesslicli  zu  einer  vollständigen  Homogenisirung  und  zum  Ver- 
lost der  Tinctionsfähigkeit  führen  und  bezQglicli  deren  Details  wir  auf  das 
Original  verweisen.    (Vergl.  Enapp*s  Archiv.  X.) 

Auch  die  Kerne  der  Opticusfaserschicht  degeneriren.  Als  charakteristisch 
betrachtet  Verf.  ferner  eine  eigenthOmliche  Veränderung  der.Gefässwandungen, 
die  sich  bedeutend  verdicken  und  schliesslich  ähnli(Sh  wie  die  Gliomzellen  zu 
einer  homogenen,  nicht  farbbaren  (nicht  amyloiden)  Masse  entarten.  Am  näch- 
sten kämen  alle  diese  regressiven  Processe  der  coUoiden  Metamorphose  v.  Beck- 
linghaasen*s,  doch  auch  di^von  unterschieden  sie  sich  durch  die  Reactionen. 
Höchstens  könnte  es  sich  um  eine  modificirte  Form  des  Hyalins  handeln. 

Verf.  kommt  dann  auf  die  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die 
Nachbargewebe  zu  sprechen.  Für  die  Verbreitung  auf  die  Aderhaut  nimmt 
Verf.  2  Wege  an:  1)  per  conünuitatem  —  beim  Glioma  endophyt.,  wo  die  Ge- 
iichwnlst  der  Aderhaut  direct  anliegt,  kann  dies  an  allen  möglichen  Stellen  ge- 
schehen, bei  dem  Gl.  exoph.  geschieht  es,  wie  Knapp  schon  betont,  hauptsäch- 
lich von  dem  in  die  Geschwulstmasse  hineinbezogenen  Opticus  aus;  2)  per  dis- 
seminationem  —  durch  abgesprengte  GeschwulstpartikeL  Die  von  Hirsch  berg 
aufgestellte  dritte  Art  der  Verbreitung  entUng  der  Adventitia  von  den  Tumor 
mit  der  Chorioidea  verbindenden  Gelassen  fallt  nach  Verf.  unter  1 ,  da  diese 
Qonnal  nicht  bestehenden  Gefasse  zur  2teit  der  Anlagerung  des  Tumors  an  die 
Aderhaut  sich  gebildet  haben  müssen. 

In  die  VK.  kann  die  Geschwulst  auf  3  Wegen  gelangen:  entweder  durch 
die  Pa,  oder  direct  durch  Uebergang  der  Geschwulst  von  der  Aderhaut  auf  die 
Iris,  oder  nach  Durchwachsen  der  Aderhant  durch  den  suprachorioidealen  Baum 
^ii^urch  nach  Ablösung  des  Ciliarkörpers  und  des  Irisansatzes  von  der  Sclera. 
In  Folge  starker  Dehnung  der  Hornhaut  käme  es   häufiger   zu   partiellen 
%tiiren  der  Descemet'schen  Membran  und  Einrollung  derselben  nach  vom  zu. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  der  Linse,  die  bis- 
iier  noch  nicht  beschrieben  sind.     Es  kommt  zu  Wucherung  des  Kapselepithels, 
(iasselbe  wächst  auf  die  Hinterfläche  der  Linse  und  bildet  dort  ein  Pseudoepi- 
thel    Die  neu  gebildeten  Epithelien  können  degeneriren   (Drusenbildung,  Bläs- 
chenzellen) oder  sich  weiter  organisiren  zu  Kapselcataract  mit  oder  ohne  Kalk- 
ablagerung.     Femer  kommt  es  zu  einer  Zerklüftung  der  Lmsenfasem,   in    den 
Lacken  findet  sich  homogenes  Exsudat.     Mitunter  konmit  es   zu   vollständigem 
Hydrops  capsulae,   wobei  die  eigentliche  Linse  ganz  und  gar  isolirt   wird.     In 
diesen  Fällen  findet  man  das  Centrum  der  Linse  durchsetzt  mit  ausserordentlich 
fielen  fettähnlichen  Kügelchen,   die  aber   kein  Fett  sind.     Dabei   quellen   die 
Linsenfasem  auf  und  zerbröckeln  schliesslich  zu  homogenen,  stark  lichtbrechen- 
den Tropfen.    Schliesslich  kann  es  ohne  Eröffiaung  des  Kapselsackes  zu  völliger 
fieäorption  der  Linse  kommen,  von  der  nur  ein  dünnes,  membranartiges  Gebilde 
zurückbleibt. 

Direct  in  die  Geschwulstbildung  hineingezogen  wird  die  Linse  selten,  doch 
geschieht  dies  mitunter,  indem  an  einer  Stelle  die  Kapsel  von  dem  Tumor  zer- 
stört wird  und  dieser  in  der  Linse  weiter  wächst  und  dieselbe  allmählich  ganz 
zerstört. 

Der  Sehnerv  wird  frühzeitig  vom  Gliom  ergriffen,  sodass  es  häufig  scheint, 
als  ob  es  von  ihm  ausgegangen  wäre.  Verf.  hat  dies  jedoch  weder  selbst  je 
gesehen,  noch  auch  in  der  Literatur  einen  unzweifelhaften  Fall  von  primärer 
Oliomwucherung  des  Opticus  gefunden.  —  Die  weitere  Propagation  findet  dann 
nach  Verf.  im  interstitiellen  Gewebe  des  Opticus  statt  und  erst  in  zweiter  Linie 
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in  den  Sclieidenränmen  des  Nervs.  Eine  Uebertragung  des  Glioms  von  einem 
Auge  in  das  andere  mittelst  der  Lymphbahnon  bei  doppelseitiger  Erkrankimg 
stellt  Verf.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Abrede,  wenngleich  sie  in  der  That 
vorkäme. 

Mittelst  der  Blutgefässe  käme  es  schliesslich  zu  Metastasen  in  entfernte 
Organe,  so  namentlich  Leber,  Ovarien,  Nieren,  Knochen  etc.,  in  einem  Falle  fand 
Verf.  Metastasen  in  der  Lunge. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Verhältnisse  des  Glioms  bringt  Verf. 
weniger  Neues.  Er  hebt  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  der  Diagnose  hemr 
(unter  20  wegen  Glioms  enucleirten  Bulbis  der  Heidelberger  Klinik  waren  nacb 
Baab  5  nur  mit  entzündlichen  Affectionen  des  Uvealtractus  behaftet).  Verf. 
schildert  im  Anhang  ausführlich  einen  Fall  von  Pseudogliom,  bei  dem  es  sieb 
um  eine  einfache  chronische  Cyclitis  mit  Schwartenbildung  handelte ,  wobei  die 
Schwarte  der  Hinterfläche  der  Linse  innig  anhaftete  und  die  Kapsel  an  einer 
Stelle  sogar  usurirt  hatte. 

Als  differentialdiagnostische  Merkmale  kämen  zu  den  bereits  lange  bekann- 
ten hinzu  die  in  vielen  Fällen  constatirte  Vergrösserung  der  Cornea,  die  Verf. 
unter  13  Fällen  5  mal  (gleichzeitig  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus)  sah; 
femer  das  Vorkommen  von  weissen  Körperchen  im  Glaskörperraum  (kleinen 
Gliombröckelchen,  die  aber  nur  dann  sich  loslösen  könnten,  wenn  der  Glaskörper 
verflüssigt  und  der  Tumor  ein  Gl.  endophytum  sei). 

Bezüglich  der  Heilbarkeit  will  Verf.  diejenigen  Fälle  als  definitiv  geheilt 
betrachten,  wo  der  Opticusquerschnitt  mikroskopisch  gesund  gefunden  wurde 
und  die  Bückkehr  des  Leidens  in  den  ersten  8  oder  10  Mon.  ausblieb;  d(K:h 
bezeichnet  er  diese  Heilung  vorläufig  noch,  der  Ueberlieferung  gemäss,  als  piv- 
visorische  und  mit  V  et  seh  diejenige  als  definitiv,  wo  innerhalb  3^2  Jahren 
kein  Becidiv  eingetreten  ist.  —  Von  seinen  13  Fällen  sind  4  gestorben,  2  de- 
finitiv geheilt,  4  provisorisch  geheilt,  1  wahrscheinlich  geheilt,  2  wahrscheinl. 
gestorben.  Die  Gesammtzahl  der  bisher  bekannten  definitiven  Heilungen  be- 
trägt 16.  Dr.  Ostwalt. 


2)  Ueber  primäre  Tuberkulose  der  Ck>njunctiya ,  von  Dr.  Carl  BheiD, 
1.  Assistent  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Würzburg. 

B.  theilt  4  Fälle  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  bei  4  Mädchen  im  Alter 
von  14,  15,  17  und  20  Jahren  mit. 

In  allen  4  Fällen  war  die  geschwollene  Lidbindehaut  besetzt  mit  einer 
grösseren  Anzahl  hirse-  bis  hanfkomgrosser,  graugelblicher  Knötchen.  Ausser- 
dem  zeigten  sich  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde.  Femer  war  in  allen  yier 
Fällen  die  Gland.  praeauric,  sowie  die  Gland.  submaxill.  der  betreffenden  Seite 
geschwollen. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Knötchen  und  der  Geschwürsgrund  zusm- 
mengesetzt  aus  Bundzellen,  Gruppen  von  epitheloiden  Zellen  und  BiesenzeüeiL 
Sie  enthielten,  wie  die  Ehrlich'sche  Färbung  ergab,  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen,  während  sich  solche  im  schleimig-eitrigen  GonjuncÜTai- 
secret  nicht  nachweisen  Hessen. 

Ueberimpfung  von  Partikelchen  der  Knötchen  und  des  Geschwürsgrandes 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  hatte  in  allen  Fällen  Ausbruch  von 
Iristuberkulose,  z.  Th.  auch  von  Lungentuberkulose  im  Gefolge. 

Bei  den  4  Fat  B.'s  bestand  keine  allgemeine  Tuberkulose,  nur  in  einen 
Falle  bestand  auch  Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Nase. 
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Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  event.  wiederholter  Anskratzung, 
Abtragung  der  C^chwürsränder  und  Arsen  innerlich. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  die  Conj.  der  Locus  ingressionis  der  Tuberkulose 
war  and  dass  die  Uebertragung  mit  der  Hand  stattfand  (daher  auch  in  der 
Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  alleinige  Erkrankung  des  r.  Auges). 

Von  Lnpns  unterschiede  sich  klinisch  die  Tuberkulose  der  Conj.  hauptsäch- 
lirh  durch  die  grössere  Weichheit  der  Knötchen,  durch  den  langsamen  Zerfall 
der  Bandpartien  und  die  Tiefe  der  (beschwüre ,  sowie  auch  durch  reichlicheres 
Vorhandensein  der  Tuberkelbadllen. 

Die  Tuberkulose  der  Conj.  befalle  hauptsächlich  Mädchen,  und  zwar  im 
jugendlichen  Alter  von  15 — 35  Jahren,  und  führe  fast  nie  zur  Allgemeintuber- 

Ostwalt. 


3)  Die  Papülarreaotion  auf  Lioht ,   ihre  Prüfung ,  MesBung   und  kli- 
nische Bedeutung.     Nach  rein  praktischen  Gesichtspunkten  bearbeitet  von 
Dr.  £.  Ueddaeus,  Assistenzarzt  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Halle. 
Wiesbaden  1886. 
Verf.  giebt  in  seiner  mit  grossem  Fleiss  geschriebenen  Arbeit  zwar  in  der 
Hauptsache  nur  wenig  Neues,  jedoch  ist  das  Alte  sehr  gut  geordnet  und  von 
neuen  Gesichtspunkten  aus  zusammengestellt,   und   es   fehlt   nicht   an   eigenen 
Beobachtungen  sowie  an  rationellen  Vorschlägen  betre£&  der  Benennung  der  ver- 
srhiedenen  Erscheinungen.  —  Wir  prüfen  die  Pupillarreaction  (P.E.),   so   sagt 
Verf.,  1)  um  die  freie  Beweglichkeit  der  Pu  nachzuweisen;  wir  spre- 
chen von  Pu.-Starre,  wenn  jede  P.B.,  besonders  die  accommodative,  fehlt.     Die 
vorhandene  Lichtreaction  beweist  uns  die  Beweglichkeit,  ihr  Fehlen  jedoch  nicht 
^Starre;    2)  um  die  Empfindlichkeit  des  Auges,   resp.  der  Retina, 
(ioreh  Vermittelung   des   Pu.-Beflexes  festzustellen.     Diese  Empfind- 
üdikeit  ist  nicht  identisch  mit  der  subjectiven  Lichtempfindung;  denn  sie  kann 
rnrhaoden  sein  bei  erloschener  Lichtempfindung  und   umgekehrt.    Verf.  schlägt 
für  den  Begriff  der  Fähigkeit^  den  Lichtreiz  aufzunehmen  und  mittelst  der  centri- 
petalen  Pu.-Fasem  den  Beflexcentren  zuzuleiten,  das  Wort  Beflexempfindlichkeit 
iK-E.)  und  als  Gegensatz  dazu  Beflextaubheit  vor;   3)  um  die  B.E.  des  Auges, 
resp.  der  Betina,  zu  eruiren;  sie  ist  nur  mittelst  der  P.B.  auf  Licht  zu  prüfen; 
m  setzt  Vorhandensein  der  accommodativen  Beaction  voraus,  da  uns  bei  beider- 
seitiger Starre  der  Maassstab  für  die  B.E.  fehlt.     Bei  einseitiger  Starre  jedoch 
iät  die  B.E.  beiderseits  noch  zu  messen;  denn  die  directe  Beaction  der  normalen 
Pu  auf  Licht  beweist  die  B.E.  des  gesunden  Auges,   die  consensuelle  Beaction 
derselben  Pu  beweist  die   B.B.   des   kranken   Auges.     Starre   einer   Pu   oder 
Vermmdemng  der  Beweglichkeit  deutet  auf  Anomalien  im  Bereich   der   gleich- 
zeitigen centrifugalen  Pu.-Fasem  hin,  Beflextaubheit  oder  Herabsetzung  der 
H.E.  ist  bedingt  durch  Anomalien  des  centripetalen  Leitungsapparates:    a.  Stö- 
rungen in  den  centripetalen  Pu.-Fasem,    b.    Störungen   der   Permeabilität   der 
brechenden  Medien.   Sind  beide  Augen  reflextaub,  so  fehlt  die  directe  und  con- 
sensueUe  F.B.  auf  Licht,  jedoch  nicht  die  accommodative.     Bds.  Beflextaubheit 
ist  also  =  bds.  reflectorische  Pu.-Starre.     Einseitige  Beflextaubheit  deckt  sich 
jedoch  nicht  mit  einseitiger  reflectorischer  Pu.-Starre. 

Betreffs  der  Prüfung  der  P.B.  auf  Licht  ist  es  selbstverständlich,  das  zu 
prüfende  Auge  zunächst  zu  verdunkeln  und  dann  zu  erhellen,  und  es  nicht 
umgekehrt  zu  machen.  Denn  1)  kann  man  so  den  ganzen  Ablauf  der  Beaction 
beobachten,  da  nach  Entfernung  der  deckenden  Hand  eine  gewisse  Zeit  ver- 
streicht, bis  der  Lichteinfall  die  Pu.-Beaction  zu  Stande  bringt  und  der  giinze 
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Vorgang  spielt  sieb  im  Lichte  ab,  während  man  ihn  sonst  unter  der  deckendoi 
Hand  beobachten  muss,  und  2)  kann  man  den  Unterschied  zwischen  der  Mini- 
malweite  der  Pu,  die  sie  bei  plCtzlicher  intensiver  Beleuchtung  zunächst  ein- 
nimmt, und  der  Finalweite,  die  sie  nach  einigen  Schwankungen  bei  derselben 
Beleuchtung  definitiv  einnimmt,  beobachten.  Ein  ähnlicher  Ausschlag  bei  dtr 
Beschattung  findet  nicht  oder  doch  nur  in  beschränktem  Maasse  statt  Nacli 
dem  Gesagten  haben  wb:  also  bei  der  Pu.-Beaction  auf  Licht  zu  unterscheiden: 

1)  das  Ausgangsstadium;  die  (relative)  Maximidweite; 

2)  das  Zwischenstadium;  die  (relative)  Minimalweite; 

3)  das  Endstadium;  die  Finalweite. 

Den  Grad  der  P.R.  messen  wir  nach  dem  Verhältniss  der  Maximalweite  zur 
Minimalweite.  Ist  dieses  grösser  als  1 ,  so  sprechen  wir  von  erhaltener  Fii., 
selbst  wenn  zwischen  Maximalweite  und  Finalweite  keine  Differenz  mehr  zu  er- 
kennen ist.  Bei  der  Prüfung  der  B.E.  soll  das  zweite  Auge  selbstverständlich 
geschlossen  sein;  denn  wir  haben  eine  um  so  ausgiebigere  und  promptere  Bc- 
action  zu  erwarten,  je  vollständiger  und  dauernder  wir  das  zweite  Auge  vom 
Licht  excludiren.  Wir  erreichen  nämlich  durch  diese  Exclusion:  a.  Pn.-Er- 
Weiterung  bds.;  bei  weiter  Pu  aber  scheint  die  P.R.  ausgiebiger  zu  sein, 
als  bei  enger,  und  ist  es  auch  wirklich.  (Sie  Scheint  es,  insofern  bei  Ver- 
engerung der  Pupille ,  z.  B.  um  2  mm  von  weiter  Pupille  aus ,  natürlich  mehr 
Pu.-Fläche  verschwindet,  als  bei  derselben  Verengerung  um  2  mm  von  enger  Po 
aus;  sie  ist  es,  insofern  die  antagonistischen  Kräfte  des  Dilatator  pupillae  um- 
somehr  in's  Gewicht  fallen,  je  mehr  derselbe  schon  gedehnt  ist  und  insofern  die 
weite  Pu  mehr  Licht  einlässt  als  die  enge.)     b.  Erhöhte  B.E. 

Am  besten  ist  es,  die  Beaction  bei  Tageslicht  zu  prüfen  und  zur  Abblen- 
dung  des  Lichtes  die  Hand  aufzulegen  (eine  nennenswerthe  Erweiterung  durch 
den  damit  verbundenen  Hautreiz  ist  nach  des  Verf.'s  Ansicht  nicht  zu  fürchtenV 
Man  muss  sich  hüten,  die  accommod:  Beaction  mit  der  Lichtreaction  zu  ver- 
wechseln: man  achte  deshalb  auf  gleichzeitige  Convergenzbewegungen  und  auf 
die  Begelmässigkeit  der  Pause,  welche  zwischen  dem  Lichteinfall  und  dem  Be- 
ginn der  Contraction  besteht  —  sie  ist  ein  charakteristisches  Merkmal  der 
Lichtreaction.  —  Wir  prüfen  also  die  Lichtreaction  zunächst  bei  offenem  zwei- 
tem Auge,  indem  wir  die  directe  und  consensuelle  Beaction  beobachten.  Ist  das 
Resultat  negativ  oder  zweifelhaft,  so  schreiten  wir  zur  Prüfung  bei  partiell  ver- 
decktem zweiten  Auge;  zugleich  vermehren  wir  den  Effect  der  Beleuchtung,  in- 
dem wir  längere  Zeit  beschatten.  Schlägt  auch  dieser  Versuch  fehl,  so  müssen 
wir  auf  den  Nachweis  der  consensuellen  Beaction  verzichten  und  nur  die  directe 
Beaction  bei  fest  verschlossenem  zweiten  Auge  mit  maximal  verschärftem  Licht- 
contrast  prüfen.  Nar  bei  doppelseitiger  Erblindung  ist  zum  Nachweis  eines 
Restes  von  Lichtschein  erlaubt,  nach  längerer  totaler  Verdunkelung  gleichzeitig 
beide  Augen  intensiv  zu  beleuchten. 

Nachdem  die  P.R.  der  Augen  geprüft  ist,  erhebt  sich  die  Fknge:  Sind 
beide  Pu  gleich  weit  oder,  um  mit  dem  Verf.  zu  sprechen,  besteht  Isocorie 
resp.  Anisocorie,  d.  h.  sind  die  Pu  a.  bei  massiger,  b.  bei  intensiver  Beleuch- 
tung beider  Augen  gleich  weit  oder  nicht?  Jede  einseitige  Affection  der  centri- 
fugalen  Fasern  macht  Anisocorie,  und  zwar  wird,  wenn  Lähmung  des  Ocnlo- 
motorius  vorliegt,  der  Unterschied  bei  intensiver  Beleuchtung,  wenn  Beizung 
des  Oculomotorius  vorliegt,  der  Unterschied  bei  schwacher  Beleuchtung  auffal- 
lender sein.  Die  mittlere  Breite  der  Pu  ist  die,  welche  sie  bei  diffusem  Tages- 
licht und  entspannter  Accommodation  einnimmt;  ist  diese  mittlere  Weite  nicht 
vorhanden,  so  spricht  man  von  Myosis  und  Mydriasis   (stabiler  und  labiler,  je 
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nachdem  sie  mit  oder  ohne  Starre  auftritt).  Nur  Anisocorie  deutet  auf  patho- 
liigische  Zustände  hin,  mit  der  absoluten  Weite  der  Fn,  wenn  sie  sich  nicht  in 
Extremen  bewegt,  ist  nicht  viel  anzufangen.  Liegt  Tsocorie  yor,  so  kann  eo 
iiso  angenommen  werden,  dass  beide  Pu  gleich  gut  beweglich  sind.  Ist  a  die 
Pn.- Werte  bei  schwacher,  c  die  Pu.-Weite  bei  intensivster  Beleuchtung,  so  ist 

das  Maass  der  Beweglichkeit   und   dies  ist  bei  Isocorie  offenbar  bds.  gleich. 


c 


Bei  Anisocorie  kann  es  nun  auch  vorkommen,   dass  z.  B.  —  B=:-,L==  — 

also  gleich  ist,  meist  wird  das  aber  bei  erworbenen  Fällen  von  Anisocorie  nicht 
der  Fall  sein.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  beide  Pu  gleich  reflexempfind- 
iich  sind,  bedarf  es  nur  der  freien  Beweglichkeit  einer  Pu.  Das  Auge,  dessen 
Bis.  herabgesetzt  ist,  ist  als  das  pathologisch  veränderte  anzusehen.  —  Zur 
Beijbacbtung  der  P.B.  z.  B.  des  r.  Auges  messen  wir: 

a.  die  Maximalweite  der  Pu  (beide  Augen  verdunkelt); 

b.  die  Weite  der  Pu  des  r.  Auges  (während  das  1.  verdunkelt  bleibt); 

c.  die  Weite  der  Pu  (wenn  beide  Augen  erhellt  sind); 
Qnd  finden: 

7  directe  Reaction  der  r.  Pupille  bei  occludirtem  zweiton  Auge; 

b 

-  consensuelle  Reaction  der  r.  Pu; 
c 

-  Gesammtmaass  der  messbaren  Beweglichkeit:  summarische  P.R.  auf  Licht 

c 

W«  Messung  der  Pu.- Weite  nimmt  Verf.  mittelst  eines  Zirkels  vor,  der  abge- 
dtnnpfte  und  mattgeschliffene  Spitzen  trägt,  und  sind  seine  Resultate,  die  er 
veröffentlicht,  mit  Hülfe  dieses  einfachen  Messinstrumentes  gewonnen.  —  '7erf. 
flntersuchte  auf  die  in  Rede  stehenden  Maasse  172  Realschüler.  Er  fand  nie 
IVStarre,  aber  10 mal  Anisocorie.  Das  Verhältniss  von  a:b:c  fand  sich 
"iürclischnittlich  wie  7:5:  4.  Der  Einfluss  des  Alters  machte  sich  insofern 
geltend,  als  die  absolute  Weite  der  Pu  in  den  oberen  Classen  um  durchschnitt- 
lich 0,2  mm  gegen  die  in  den  unteren  Classen  gefundene  zurückblieb.  Die  Be- 
weglichkeit blieb  dabei  ebenso  gross,  und  selbst  für  höhere  Lebensalter  weist 
Verf.,  wenn  auch  nicht  aus  eigenen  Beobachtungen,  so  doch  aus  den  von  Scha- 
dnw  ang^ebenen  Zahlen  nach,  dass  eine  wesentliche  Abnahme  der  Beweglich- 
keit der  Pu  mit  dem  Alter  nicht  eintritt.  Die  Farbe  der  Iris  schien  keinen 
gesetzmässigen  Einfluss  auf  die  Pu.-Weite  auszuüben.  Am  auffallendsten  ist  es, 
dass  Verf.  einen  Zusammenhang  zwischen  Refraction  und  Pu.-Weite  bei  seinen 
Beobachtungen  nicht  finden  konnte.  —  Besteht  Anisocorie,  so  pflegen  wir,  da 
abnorm  erhöhte  Beweglichkeit  der  Pu  nicht  vorkommt,  dasjenige  Auge  für  das 
pathologische  halten,  dessen  Pu.-Beweglichkeit  beschränkt  ist.  —  Die  directe 
P.R.  ist  normaliter  gleich  der  consensuellen  unter  allen  Bedingungen.  Jede 
Differenz  ist  als  pathologisch  anzusehen.  Anisocorie  ist  also  niemals  auf  Ano- 
malien im  Bereich  der  ceütripetalen  Pu.-Fasem,  sondern  stets  auf  solche  im 
Bereich  der  centrifugalen  zu  beziehen. 

Betreffs  der  Frage,  ob  die  Sehfasem  und  centripetalen  Pu. -Fasern  im  Soh- 
nervenstamm identisch  sind,  oder  ob  es  besondere  Pu.-Fasem  giebt  (wie  sie 
Gudden  mikroskopisch  verschieden  von  den  Sehfasem  gefunden  haben  will), 
hält  es  Verf.  für  wahrscheinlich,  dass  es  eigene  Pu.-Fasem  giebt  und  dass  diese 
ün  Stamm  des  Opticus  mit  den  dem  centralen  Sehen  dienenden  Sehfasem  räum- 

12* 
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lieh  zusammen  verlaufen  und  dass  sie  diffusen  patholo^chen  Processen  gegeo- 
über  widerstandsfähiger  sind,  als  die  Sehfasem.  Verf.  nimmt  das  an  auf  Grund 
des  von  ihm  aufgestellten  (wahrscheinlichen,  aber  nicht  stricte  bewiesenen) 
Satzes,  dass  nur  das  Netzhautcentrum  reflexempfindlich  ist.  Gründe:  1)  Bei 
pigmentreichen  gesuiiden  Augen  erhält  man  auf  Beleuchtung  peripherer  Netz- 
hautpartien oft  gar  keine  P.B.  2)  Bei  Cataracta  matura  eines  Auges  erhält 
man  die  grössere  P.B.  bei  centraler  Beleuchtung  auf  dem  gesunden,  bei  seit- 
licher Beleuchtung  auf  dem  cataractösen  Auge.  Einseitige  ßeflextaubheit  ist 
das  sicherste  Zeichen  von  absolutem  centralen  Scotom.  —  Wie  die  Pu.-Pasem 
hinter  dem  Chiasma  verlaufen,  d.  h.  ob  dieselben  auch  hier  den  maculären  Seh- 
fasem sich  anschliessen,  d.  h.  ob  sie  sich  kreuzen  oder  nicht,  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  endgültig  zu  entscheiden.  Dr.  Ancke. 

4)  Ueber  die  Ansteckungsffthigkeit  der  chronisohen  Gk>norrhoe.    Vor- 
trag, gehalten  in  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aentc 
in   Strassbnrg  i.  E.  1885,   von   Prof.  Dr.  A.  Neisser  in  Breslau.    (Äuti>- 
referat  a.  d.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.   1886.   27.  März.) 
Vortr.  bespricht  im  Wesentlichen  das  Vorkommen  von  Gonokokken,  deren 
pathogener  Charakter  durch  die  Bumm'schen  Untersuchungen  definitiv  erwiesen 
sei  bei  chrön.  Harnröhrenausflüssen,   und  macht  die  Anstecknngsföhigkeit  der 
letzteren  von  dem  Gronokokkenbefund  abhängig.     Er  erwähnt  gelegentlich,  da&< 
es  ihm  gelungen  sei,  die  Gonokokken  ausser  auf  Blutserum  auch  auf  Eart4)ffelii 
zu  züchten.     Als  bestes  gonokokkentödtendes   Mittel   empfiehlt   N.   auf  Grund 
praktischer  und  experimenteller  Erfahrungen  Arg.  nitr.  (1  :  3000  bis  1  :  2000) 
und  nächstdem  salicyls.  Natron  (5^/o). 

Anm.  lief.,  der  unter  Anleitung  von  Koch  im  Berl.  hygienischen  Institut 
lange  Zeit  sich  specioll  mit  der  Züchtung  etc.  der  Gonokokken  beschäftigt 
hat,  ist  es  nicht  gelungen,  Gonokokken  auf  Kartoffeln  zu  züchten.  Es  ist  auch 
a  priori  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  Spaltpilze,  die  ausserhalb  des  menschlichen 
Korpers  so  sehr  schwer  gedeihen  (die  einigermaassen  üppig  nur  auf  menscbl. 
Serum  fortkommen,  auf  künstlichem  Nährboden  überhaupt  nicht  wachsen  und 
auf  Thierserum  sehr  schwer  angehen  und  sehr  schlecht  fortkommen),  auf  Kar- 
toffeln wachsen  sollten.  —  Bei  den  bisherigen  Züchtungsresultaten  ist  es  zur 
Zeit  auch  noch  nicht  angängig,  irgendwie  einwandsfreie  Desinfectionsversaclie 
mit  den  Gonokokken  anzustellen.  Ref.  ist  daher  vollständig  im  Unklaren  dar- 
über, welcher  Art  die  „experimenteUen"  Erfahrungen  N.'s  sind,  auf  Grund  deren 
er  die  angeführten  Arzneimittel  als  die  brauchbarsten  erpropt  hat. 

Der  Ansicht,  dass  durch  Bumm  die  pathogene  Natur  der  Gonokokken  de- 
finitiv erwiesen  sei,  kann  Kef.  nicht  absolut  beitreten;  er  behält  es  sich  vur. 
bei  anderer  Gelegenheit  näher  auf  diese  Fragen  einzugehen.     Dr.  Ostwali 


6)  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungt^n  des  Cocains  auf  die  Hornhaut,  von  Dr.  Luitpold  Würdinger, 
Assistenzarzt  im   kgl.  Leibregiment.     Aus  dem   histologischen  Laboratoriom 
der  kgl.  Universitätsklinik  München.     (Separatabdruck  aus   der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift.    1886.) 
Um  zu  untersuchen  auf  Grund  welcher  Eigenschaft  das  Cocain  im  Stande 
ist,  die  Homhautepitheldefecte  zu  verursachen,  die  mehrere  Beobachter  bei  An- 
wendung dieses  Anaestheticums  gesehen  haben,  beobachtete  Vf.  die  Veränderungen, 
welche  die  Hornhaut  von   Thieren  (in  der  Mehrzahl  der  Versuche  Kaninchen) 
bei  lange  fortgesetzter  Coc^Ineinträufelung  eingeht,   wobei  er  sich  die  Aufgabe 
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stellte,  zu  ermitteln,  ob  solche  Epitbelalteration  nur  eine  Verdunstungnerscheinung 
sei,  oder  durch  gleichzeitig  vorhandene  lymphatische  Anämie  der  Cornea  (Evers- 
boscb)  bedingt  werde.    Verf.  träufelte  seinem  Versochsthiere  beiderseitig  5^/^ 
Cocainlösung   ein  und  wiederholte  die  Instillation  längere  Zeit  in  bestimmten 
Intervallen.    Dabei   blieb  das  eine  Auge  während  der  ganzen  Dauer  des  Ver- 
6whs  (10  Minuten  bis  1  Stunde)  bis  auf  die  kurze  Zeit,  welche  zur  Instillation 
nöthig  war,  constant  geschlossen,  das  andere  hingegen  wurde  dauernd  offen  ge- 
halten.   In  allen  Fällen  nun  entwickelte  sich  auf  dem  offengelassenen  Auge  ein 
Defect  des  Homhautepithels,   der  sich  bei  längerer  Fortsetzung  des  Versuches 
vergrösserte  und  bis  zur  vollständigen  Trübung  der  Haut  führte.     Der  grössere 
Effect  wurde  nicht  durch  die  öftere  Instillation  oder  den  höheren  Concentrations- 
(rrad  der  Lösung  (die  Störung  trat  dabei  rascher  ein,  war  aber  nicht  intensiver) 
erreicht,  sondern  durch  die  längere  Dauer  des  Versuches  und  der  damit  ver- 
bundenen längeren  Aufhebung  des  Lidschlusses.     War  die  Cocalneinträufelung 
aaf  beiden  Augen   bei   offener  Lidspalte   vorgenommen  worden,    auf  dem  einen 
Auge  aber  nach  Beginn  der  Homhautveränderungen  der  Cornea  mit  destillirtem 
Wasser  regelmässig   bespült   worden,   so  macht  das  nicht  berieselte  Auge  die 
^nze  Beihe  der  Erscheinungen  durch,  während  das  vor  der  Verdunstung  ge- 
M'hutzte  auf  dem  Status  quo  verblieb.  —  Um  die  durch  das  Cocain  bedingte 
Lympharmuth  der  Cornea  nachzuweisen,  macht  Verf.  Versuche  mit  Einträufelung 
von  gleichen  Mengen  Fluoresceln  oder  Methylenblau  in  cocalnisirten  und  nicht 
^•calnisirten  Kaninchenaugen.     In  Folge  der  Armuth  an  Gewebswasser  saugt  die 
c<)calDisirte  Cornea  schneller  und  in  grösserer  Menge  auf,  sodass  die  durch  die 
beiden  Stoffe  bedingten  typischen  Erscheinungen  auf  dem  mit  Cocain  behandelten 
Auge  viel  rascher  und  intensiver  auftreten;   denn  es  verhalten  sich   die  durch 
OxaJn  veränderten  Homhautepithelien  betreffs  der  Durchlässigkeit  für  fein  ver- 
täte Stoffe  wie  abgestorbene  Zellen.     An  80  sorgfältig  enucleirten  und  prä- 
parirten  Bulbi  studirte  nun  Verf.  die  beschriebenen  Veränderungen  unter  dem 
Mikroskop.     Bei  nur  kurz  dauernder  Cocalneinwirkung  fand  sich  zunächst  eine 
Keduction  des  Dickendurchmessers  der  Cornea  mit  Abplattung  der  fixen  Hom- 
hautzellen    und   Verschmälerung    der     interlamellären    Lymphräume.      Sodann 
i'iatten  sich  die  vorderen,  später  auch  die  tieferliegonden  Epithelien  ab  und  be- 
ginnen zu  schrumpfen.     Einige  Zellen  fliessen  zusammen  und  bilden  eine  homo- 
irene  Masse  und  intercelluläre  Vacuolen  entstehen.   Das  Gesammtbild  (nach  Verf. 
Ansicht  eine  Homhautxerose)  ist  bedingt  durch  Abdunstung  und  lymphatische 
Anämie.     Die  letztere  erscheint  dem  Verf.  schon  deshalb  plausibel,  weil  er  mikro- 
skopisch eine  Verringerung  des  Gesammtquerschnittes  der  pericomealen  Gofösse 
fand.    Weitere  Versuche  stellte  Verf.  betreffs  der  Frage  an,  wie  auf  die  cocalni- 
sirte  Hornhaut  unsere   in  der  Augenpraxis  gebräuchlichen   Antiseptica  wirken 
und  fand,  dass  dieselben,  besonders  das  Sublimat,  zur  Entstehung  dichterer  Trü- 
l'unj?  Veranlassung  geben  können.     Bei  Controlversuchen  an  nicht  cocalnisirten 
Augen  griffen  die  antiseptischen  Flüssigkeiten   die  Hornhaut  selbst  bei  langer 
Hauer  des  Versuches   nicht   an,    weshalb  auch  Verf.  die  üblen  Zufölle,  welche 
manche  Autoren   in   neuerer  Zeit    bei  dem   Gebrauche  dieses   oder  jenes  Anti- 
septicums  besonders  des  Sublimats  gesehen  haben  wollen,  auf  das  Cocain  scliiebt. 
—  Betreffs  der  öfters  beobachteten  Infiltration  der  operativen  Homhautwunden 
an  cocalnisirten  Augen  beschuldigt  Verf.  die  durch  das  Cocain  bedingte  Lymph- 
armuth der  dem  Schnitt  anliegenden  Theile,  welche  begierig  das   zellenhaltige 
Secret  ansaugen.     (Diese  „Cocainkeratitis"  wird  in  der  Münchener  Klinik  durch 
permanenten  Guttaperchaverband   zu  günstigem  Ablauf  gebracht.)     Verf.    zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  die  Lehre,  dass  man  zunächst  das  Operationsterrain 
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mit  Subliinat  reinigen  und  dann  erst  Cocain  instilliren  soll  und  dass  man  beim 
Einträufeln  des  Coc^ns  möglichst  wenig  die  Augen  des  Patienten  offen  sieben 
lassen,  eventuell  für  provisorische  feuchte  Occlusion  des  Auges  sorgen  soll. 

Dr.  Ancke. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    Ophthalmological  Review.    1886.    Febmary. 

1)  On  bilateral  Abduoens  FaralysiB,  by  George  A.  Berry. 

Verf.  hebt  hervor^  dass,  während  der  gewöhnliche  Strabismus  conv.  cod- 
com.  nicht  vor  dem  2.  oder  3.  Lebensjahr  aufträte,  in  den  ersten  Lebensmona- 
ten oder  selbst  angeboren  Fälle  von  Strabismus  converg.  paralyt.  zu  beobachten 
wären,  die  ihre  Entstehung  einer  ein-  oder  doppelseitigen  Abducenslähmung  ver- 
dankten. Die  Fälle  von  einseitiger  Paralyse  seien  gar  nicht  selten,  würden 
nur  zu  oft  übersehen  oder  für  gewöhnliches  concom.  Schielen  gehalten,  da  die 
Kinder  noch  nicht  recht  geprüft  werden  könnten.  Viel  seltener  seien  die  Fäiie 
von  doppelseitiger  Lähmung.  Verf.  theilt  3  Fälle  mit.  In  zweien  davon  be- 
stand gleichzeitig  erhebliche  Herabsetzung  von  S.  Die  Ursachen  dieser  doppel- 
seitigen Lähmung  seien  noch  unbekannt  Die  Vollständigkeit  derselben  scbeini 
dem  Verf.  dagegen  zu  sprechen,  dass  es  sich  um  ähnliche  Bedingungen,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  einseitigen,  nie  so  completen  Abducenslähmungen  handele, 
während  andererseits  die  Fälle  von  completer  beiderseitiger  Abducensparaljäe, 
die  zur  Section  gelangt  seien,  stets  mit  zahlreichen  anderen  Krankheitserschei- 
nungen complicirt  waren  und  dementsprechend  auch  sehr  grobe  Läsionen  des 
Gehirns  gefunden  wurden.  Nur  ein  Fall,  den  Leber  beschrieben  und  wo  neben 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schläfrigkeit  und  mitunter  auftretender  Bewnsstlosig- 
keit  keine  andere  Lähmung,  als  vollständige  beiderseitige  Abducensparalyse  be- 
obachtet war,  werfe  einiges  Licht  in  die  Sache.  Leber  fand  ausser  GliosarcuDi 
des  Tuber  einer,  und  der  angrenzenden  Himtheile  eine  durch  das  gestaute  venire 
Blut  bedingte  Compression  der  Nn.  abduc.  während  ihres  Verlaufes  im  Sinu> 
cavem.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  viel- 
leicht um  ähnliche  Bedingungen  handele,  die  Abnahme  von  S  in  2  der  Falle 
könne  dann  vielleicht  auf  Neurit.  optica,  bedingt  durch  Himdruck,  zurückzu- 
führen sein. 

Verf.  hat  nur  einmal  bei  einem  Erwachsenen  beiderseits  complete  Abdu- 
censlähmung beobachtet,  wo  mehrere  Jahre  hindurch  kein  weiteres  cerebrales 
Symptom  bestand.  Später  trat  dann  Melancholie,  vergesellschaftet  mit  eigen- 
thümlichen  Zwangsbewegungen,  hinzu,  aber  bis  zum  Tode  trat  keine  weitere 
Paralyse  ein.     Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht. 

2)  Severe  Beourrent  Haemorrhage  after  Ezeision   of  the  Eye,  in  & 
Soorbutio  Subjeot,  by  E.  F.  Drake-Brockman. 

Verf.  machte  im  Jahre  1883  bei  einem  indischen  Constabler,  der  sich  das 
1.  Auge  durch  Glassplitter  schwer  verletzt  und  schon  dabei  heftige  Blutungen 
gehabt  hatte,  die  Enacleation  ohne  irgend  welchen  Zwischenfall.  In  den  näch- 
sten 13  Tagen  hatte  Fat.  4  mal  sehr  heftige  Eämorrhagien,  die  nur  schwer 
durch  energische  Tamponade  mit  in  Eisenchloridlösung  getauchten  Tampons  ge- 
stillt werden  konnten.  Verf.  gab  gleichzeitig  innerlich  anfangs  Flumb.  aceüc 
mit  Opium,   dann  Terpentinöl  allein   oder  mit  Tiuct.  Aconiti,   schliesslich  zur 
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Mämpfung  der  seorbutischen  DiatheBe  eine  Mixtor  von  Liqu.  ferr.  sesquichlor., 
Acid.  muriat.  und  Tinct  Sirychn.  Die  Aagenlider  stieHsen  sieb  nekrotiscb  ab. 
Fat  kam  dorch,  war  nur  sehr  an&misch.  Dr.  Ostwalt. 


II.  AoDales  d'oeolifliique.    Tome  XCY.    1.  et  2.  livraisonB.    1886.    Janv.-Fevr. 
1)  L'exferaotion  de  la  oataraote.     Vingt-cinq  ans  de   son   bistoire ,   par   le 

Dr.  Warlomont 
Verf.  giebt  eine  historische  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Stauropera- 
tion  in  den  letzten  25  Jahren  und  schliesst  mit  der. Prophezeiung,  dass  die 
Zakunft  dem  wieder  aufgenommenen  Davierschen  Verfahren,  als  der  allgemein 
trültigen  Methode,  geboren  werde. 


2)  Contribution  a  rötude  des  membranes  pupillaires  persistantes,  par 

le  Dr.  van  Duyse  (de  Oand). 
Verf.  theilt  mit  und  bildet  ab  mehrere  Fälle  von  Membrana  pupill.  persev. 
In  einem  Fall  kam  es  zur  Autopsie   und  wurde  die  Missbildung  mikroskopisch 
ontensucht.    (Leere  Capillaren,  Bindegewebe,  Epithelbedeckung.) 


3)  Des  hemorrhagies  profuses  du  fond  de  Toeil   ohez  les  jeunes  Su- 
jets, par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

4)  De  la  oapsuleotomie.     Nouveau  capsulectome,  par  le  Dr.  Telnikinn  (de 
Saratoff,  Bussie). 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  von  ihm  erdachten  In- 
t^mentes,  mit  Hülfe  dessen  man  in  den  Fällen  von  nicht  elastisch  gespamiter, 
itoer  Pupillarmembran  ein  Loch  aus  derselben  ausschneiden  und  das  ausge- 
seinittene  Stfick  leicht  entfernen  kann.  (Der  Krüger'sche  Kneifer  ist  in  einor 
gekrümmten  Lanze  angebracht.) 

5)  Un  oas  remarquable  d'exophtalmus,  par  le  Dr.  Motais  (d*Angers). 

Eine  43  jährige  Frau  (die  nicht  hereditär  belastet  war  und  auch  sonst 
nichts  Abnormes  darbot,  ausser  dass  nach  der  zweiten  Schwangerschaft,  vor 
welcher  auch  die  Periode  zum  letzten  Male  auftrat,  sich  eine  Hypertrophie  des 
Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  entwickelte,  welche  alle  Gewebe,  besonders  aber 
die  Haut  betraQ  wird  plötzlich  in  der  Nacht  unter  Fiebererscheinungen  von 
liefbigen  Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  r.  Auges  befallen,  wel- 
chem Anfall  nach  24  Stunden  ein  zweitägiges  Goma  folgt.  Nach  dem  Erwachen 
sind  sämmtliche  Erscheinungen  verschwunden,  nur  restirt  1.  ein  ganz  auffallender 
Exophthalmus.  Einen  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  stellt  sich  Patientin 
dem  Verf.  vor.  B.  Exophthalmus  (die  Gomea  steht  1,5  cm  vor  dem  Augen- 
brauenbogen).  Sonst  Alles  normal,  selbst  die  S  nur  wenig  herabgesetzt.  Die 
Augenbeweg^ngen  gehen  leicht  vor  sich  und  sind  nur  wenig  beschränkt.  Beim 
Evertiren  der  Lider  und  leichtem  Druck  auf  den  Bulbus  tritt  derselbe  völlig 
aus  der  Orbita  hervor,  dergestalt,  dass  die  Lidränder  den  Bulbus  am  hinteren 
Pol  in  der  Gregend  des  Sehnerven  umfassen.  Nur  mühsam  lässt  sich  das  Auge 
reponiren.  Die  Umgebung  des  Auges  und  das  Auge  selbst  im  Uebrigen  an- 
scheinend normal.  —  Bald  stellt  sich  auch  auf  dem  1.  Auge  eine  Störung  ein, 
die  zunächst  das  Sehen  betrifft  und  durch  die  Entwickelung  einer  Neuritis  op- 
tica bedingt  ist.  Im  weiteren  Verhiuf  geht  der  Exophthalmus  r.  zurück,  wäh- 
rend die  Stauungspapille  1.  stationär   bleibt     Dabei   findet   sich    kein    weiteres 
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locales  oder  allgemeines  Symptom.  44  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  wird  Pa- 
tientin plötzlich  wieder  von  einem  heftigen  Fieber  ergriffen,  mit  Kopfschmerzec 
und  darauffolgendem  zweistündigem  Coma.  Der  Exophthalmus  r.  verschwindet 
jetzt  vollständig,!  während  er  sich  in  der  gleichen  Weise  wie  früher  r.  auf  dem 
1.  Auge  ausbildet.  Dabei  besteht  leichte  Pericomealinjection  und  ophthalmosko 
pisch  findet  man  hochgradige  Neuritis  optica  und  multiple  kleine  üämorrhagien 
nebst  Glaskörpertrübungen.  Sonst  keine  Allgemeinsymptome.  Von  da  ab  geht 
Alles  zur  Norm  zurück  (bis  auf  die  Neuritis,  aus  der  sich  Atrophie  entwickelt) 
und  ist  bis  heute  seit  4  Jahren  ein  Recidiv  nicht  aufgetreten.  Verf.  ist  nicht 
im  Stande,  die  Erscheinungen  sich  ätiologisch  zu  erklären. 


6)  L'antisepsie  comme  moyen  pröventif  des  dangen   de   mort  apres 
les  Operations  orbitaires,  par  le  Dr.  de  Wecker. 
Verf.  schätzt  die  nach   der  Enucleation   vorkommenden   Todesfalle   auf  3 
pro  mille  und  theilt  selbst  2  FäUe  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit.     In   beiden 
trat  der  Tod  durch  eiterige  Meningitis  ein,  ohne  dass  die  Operationswunde  irgend 
welche  Eeaction  gezeigt  hätte.     Die  Gefahr  der  Infection  besteht  nach  der  An- 
sicht des  Yerf.*s  nur  in  den  ersten  36  Stunden  nach  der  Operation,   so  lange 
die  eröfifheten  Ljmphspalten  des  orbitalen  Gewebes  eine    freie  Passage    für  die 
septischen  Keime  bieten.     Die  grösste  Gefahr  der  Infection  besteht  demnach  iis 
Moment  der  Operation.  —  Ob  bei  einem  inficirten,  zur  Enucleation  bestimmt'en 
Bulbus  die  Keime  schon  die  Sehnervenscheide  inficirt  haben,   kann   man   nach 
ausgeführter  Enucleation  dem  Querschnitt  des  zurückgebliebenen  Sehnervenstficke^ 
nicht  ansehen.   Er  erscheint  oft  normal,  wo  er  schon  inficirt  ist.   Als  das  beste 
Mittel,  die  bei  der  Enucleation  oder  Exenteration  geschaffenen  Höhlen  mögUcltöt 
sicher  zu  desinficiren,  empfiehlt  Verf.  reichliche  Irrigation  des  Operatiousgebieteii 
mit  0,4  pro  mille  Sublimatlösong^  und  sorgfältige,  sowie  streng  antiseptisch  ge- 
haltene Naht  der  Conjunctiva.     Nach  der    neuen    antiseptischen    Met^iode   tritt 
Heilung  so  rasch  ein,   dass  schon  am  6.  Tage  die  Prothese  eingesetzt  werdeu 
kann,  was  wünschenswerth  erscheint,  um  dem  Einsinken  des  oberen  Lides  vor- 
zubeugen, ausser  wo  es  sich  um  Augen  mit  hämorrhagischem  Glaucom  handelt. 
Hier  ist  das  retrobulbäre  Orbitalgewebe  so  blutgefüllt,    dass  meist  eine   starke 
Protrusion  dieses  Gewebes  eintritt,  die  lange  Zeit  zur  Abschwellung  braucht.  — 
Verf.  tritt  für  die  Exenteratio  bulbi  gegenüber  der  Enucleatio  ein,  obgleich  er 
zugiebt,    dass  die  Heilung  unter   geringeren   Eeizerscheinungen    bei   der  alten 
Methode  vor  sich  geht.   Zufalle,  wie  der  von  Knapp  als  Orbital venenthrombitöe 
beschriebene,  hat  Verf.  auch  zweimal  erlebt,   jedoch  glaubt  er,  dass  er  es  nur 
mit  einem  einfachen  entzündlichen  Oedem  des  Orbitalgewebes   zu   thun  gehabt 
habe.     Der  Vortheil,  den  die  Enucleation  bietet,   indem  man  bei  ihr  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  des  schon  inficirten  Sehnerven  mit  entfernen  kann, 
hält  Verf.  für  illusorisch,  da  man  eben  nie  weiss,  ob  die  Infection  nicht  schon 
über  die  Stelle  hinausgekommen  ist,    an  welcher  die  Scheere  den  Opticus  ab- 
schneidet.    Bei  der  Exenteratio  werden  nach  des  Verf 's  Ansicht  auch  nicht  so 
viel  Gefässräume  eröffnet,   wie  bei  der  Enucleatio,    und  insofern    der  Infectioo 
weniger  Wege  gebahnt. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


'  Wir  irrigireu,  währeud  der  Naht,  uit  1  %  Sablimatlöäung.  H. 
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III.    Bevne  generale  d'ophthalmologie.    Tome  V.    No.  8. 
De  la  solirotomie  modiflte  dans  les  oas  de  staphylome   naissant   de 

la  oomte  aveo  prolapsos  peraistant  de  llria,  par  le  Dr.  Inouye,  de 

Tokio  (Japan). 
Verf.  empfiehlt  zur  Heilung  frischer,  in  der  Bildung  begriffener  Homhaut- 
^taphyIome  die  Sclerotomie  nach  seiner  Methode:  Ein  v.  Graefe'sches  Staarmesaer 
irinl  1  nun  vom  Homhautrand  in  die  Hornhaut  eingestochen,  sodann  schief  (20^ 
ge^en  die  Homhautgrenze  geneigt)  unter  dem  Gomeoscleralbord  weggeführt  und 
liann  1mm  jenseits  desselben  wieder  ausgestochen,  dergestalt,  dass  der  Schnitt 
eine  Länge  Ton  6 — 7  mm  erh&lt  Es  wird  sodann  Druckverband  angelegt  — 
Beim  Verbandwechsel  wird  die  Wunde  noch  einige  Male  wieder  aufgerissen. 
Eine  Iridectomie,  durch  die  man  Nutzen  von  der  noch  durchsichtigen  Homhaut- 
[•artie  ziehen  kann,  wird  eventuell  später  noch  nachgeschickt.  Den  Erfolg  seiner 
Methode  bezieht  Verf.  auf  die  druckherabsetzende  Wirkung  der  Operation.  Vier 
initgetheilte  Fälle  stfitzen  die  Behauptungen. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IV.  Anoali  dl  Ottalmologia  del  Prof.  Qaaglino.  1885.  Faw.  5  u.  6. 
1)  Ueber  einen  Fall  von  epiacleralem  MelanosaTOom  und  über  die 
Bildung  von  Melanin  in  Tumoren.  In.-Diss.  von  Dr.  C.  Addario. 
Die  Neubildung  begann  2^^  Jahre  vor  dem  Tode  eines  85  jähr.  Mannes 
an  der  Conjunct  bulb.  des  1.  Auges.  Bei  der  Section  fand  man  auf  der  ganzen 
K'*rperflache  zerstreut  zahlreiche,  bis  zehnpfennigstückgrosse,  schwärzliche,  etwas 
«hbene,  im  Unterhautbindegewebe  gelegene  Flecke  von  fleischiger  Gonsistenz. 
Anaehreren  Stellen  der  grauen  Himsubstanz  sepiabraune  Flecke.  Hier  fanden 
aifh  besonders  die  kleineren  Gapillaren  von  melaningefOllteh  Zellen  vollgepfropft; 
«irklicbe  Embolien,  denn  die  Gefässwände  zeigten  keine  Infiltration.  Ebensolche 
ü^Marbige  Flecke  sah  man  auf  der  visceralen  Pleura,  sowie  im  Lungenparen- 
chym. Sehr  reichlich  fand  sich  die  melanotische  Substanz  im  Omentum.  Das 
Peritoneum  schieferforbig,  Mesenterialdrüsen  stark  vergrössert  und  von  sepia- 
brauner Farbe.  Die  Muscatnussleber  von  zahlreichen  schwarzen  Flecken  durch- 
setzt. Auch  im  intermnskulären  Bindegewebe  viele  schwärzliche,  offenbar  auf 
Enib<ilie  sarcomatöser  Elemente  zurQckzuffihrende  Knötchen.  —  Der  dem  Auge 
anhaftende  und  von  einer  Bindegewebskapsol  umhüllte  Tumor  hatte  25  X  37  mm 
l>urcbni.,  war  gebuckelt  und  gelappt,  die  am  stärksten  pigmentirten  Lappen 
theilweise  erweicht.  Sonst  war  das  Auge  in  allen  seinen  Theilen  gesund.  — 
Uiütologisch  stellte  sich  der  Tumor  als  Kundzelleu-Melanosarcom  dar  und  es 
lie&s  sich  als  Ausgangspunkt  desselben  mit  Sicherheit  die  Episclera  erkennen. 
Ein  Zusammenhang  mit  der  Chorioidea  bestand  nicht.  Bei  der  chemischen  Ana- 
lyse gelaugte  Verf.  zum  selben  Resultat  wie  Perls,  dass  nämlich  das  Melanin 
der  Neubildungen  keine  Spur  von  Eisen  enthält.  Seine  Anschauung  fiber  die 
Doch  offene  Frage  bezüglich  der  Genese  der  melanotischen  Tumoren  und  ihres 
i'igmentes  fasst  er  in  den  folgenden  Thesen  zusammen:  1)  Melanotische  Ge- 
schwülste entstehen  nur  an  solchen  Stellen  des  Organismus,  wo  sich  pigmentirte 
Men  vorgebildet  finden  (Uvea,  Conj.  palp.  et  bulb.,  episclerales  und  retrobul- 
bäres Bindegewebe,  selten  in  der  Sclera).  2)  Sie  sind  das  Product  der  Wuche- 
rung dieser  Zellen.  3)  Das  melanotische  Pigment  wird  gebildet  durch  eine  den 
zelllgen  Elementen  innewohnende  Thätigkeit,  ähnlich  wie  bei  den  praexistirenden 
llen. 
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2)  Die  Anwendung  einer  G^lstinsohioht  zur  Ocolusion  des  Homhaut- 
sohnittes  nach  Btaarexiraotion,  von  X.  GalezowskL 


3)  Heber  einige  opüsehe  Contrastphftnomene,  von  Dr.  B.  KampoldL 


4)  Bericht  der  Augenklinik  in  Pavia,  von  Dr.  T.  Gicardi 

Unter  Anderem  46  Cataractextractionen  nach  v.  Graefe.  Erfolg  36  mal 
sehr  gut,  4  mal  gut,  3  mal  massig,  3  mal  ohne. 

6)  Heber  einige  bisher  unerforschte   ophthalmiatrisohe  Vorsüge  dee 
Gociklns,  von  Dr.  B.  Guaiia. 

a.  Cocain  beseitigt  die  Tendenz  zu  Glaskörpervorfall  bei  Oataractextraction  [: 
Diese  Eigenschaft  ist  besonders  auffallend  bei  der  Operation  der  Catar.  accreta, 
wo  man  gezwungen  ist,  mit  Instrumenten  einzugehen.  Verf.  hat  eine  grosse 
Glaskörperhernie  von  selbst  zurücktreten  sehen.  Er  erklärt  sich  diese  Wirkung 
des  Cocains  aus  der  nach  seiner  Anwendung  eintretenden  Atonie  der  inneren 
und  äusseren  Augenmuskeln  und  Hypotonie  des  Bulbus. 

b.  Die  durch  das  Cocain  erzeugte  Atonie  der  Augenmuskeln  bietet  gewisse 
Indicationen  und  Contraindicationen  für  seine  Anwendung  bei  der  Behandlung 
und  Operation  des  Strabismus:  Es  ist  indicirt  bei  beginnendem,  von  einem  Ueber- 
gewicht  der  Becti  intemi  abhängigem  Strabismus  converg.  der  Hypermetropeo. 
Es  ist  contraindicirt,  bei  Strabism.  diverg.  durch  Insufficienz  der  Intemi  t»i 
Myopen.  Indicirt  ist  es  femer  bei  Muskelvorlagerungen,  weil  es  während  derj 
Heilung  die  Motilität  des  Bulbus  und  die  Energie  des  Antagonisten  herabsetzt: 
aus  dem  letzteren  Grunde  natürlich  contraindicirt  bei  Muskelrücklagerungen. 

c.  Das  Cocain  ist  von  grossem  palliativem  Nutzen  bei  gewissen  Glaucom- 
formen.  Im  Gegensatz  zum  Eserin  bewirkt  es  Erschlaffung  des  Sphincter  iridbi 
und  des  Tensor  chorioid.,  vermindert  ausserdem  die  Absonderung  des  Humor 
aqueus  und  den  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus;  es  anämi- 
sirt  die  Iris  und  das  Corp.  dl.  und  lähmt  die  Function  des  Trigeminos.  & 
ist  sein  Gebrauch  daher  zu  empfehlen  bei  Secnndärglaucomen,  die  auf  Beizun? 
und  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  beruhen,  sowie  beim  Glaucuma 
haemorrhagium.  Bei  den  gewöhnlichen,  von  plötzlichen  Filtrationsbehinderungeai 
abhängigen  Formen  des  Primärglaucoms,  speciell  beim  Glaucom.  acutum,  bleibt 
Eserin  das  hervorragendste  Falliativum. 

.    d.  Bei  Entzündungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  ist  Cocain  ein  mäch- 
tiges Unterstützungsmittel  des  Atropins. 

e.  Desgl.  bei  Keratitis  superfic.  mit  lebhaften  Beizerscheinungen. 

f.  Das  Cocain  ist  kraft  seines  beruhigenden  Einflusses  auf  die  Ciliamerren 
von  grossem  Nutzen  bei  sympath.  Ophthalmien,  (2 — 3^/q  Lösung  alle  2  Stunden). 
Nur  bei  den  schweren  acuten  Formen  von  parenchymatöser  sympathischer  Irido- 
cyclitis  vermag  es  nicht,  den  deletären  Verlauf  aufzuhalten. 

g.  Bei  schweren  Traumen  des  Bulbus. 


6)  Ueber  Exenteration  des  Bulbus,  von  Prof.  L.  Guaita. 

Die  manchmal  recht  hartnäckige  Eiterung  des  Bulbusstumpfes  im  Gefolge 
der  A.  Graefe'schen  Exenterationsmethode  war  es  besonders,  die  den  Verf.  zQ 
den  folgenden  Modificationen  jenes  Verfahrens  veranlassten:  1)  Er  ampntirt 
liinter  der  Ciliarregion,  etwa  4  mm  nach  aussen  vom  Hornhautfalz.  Hierbei  er- 
zielt man  ausser  anderen  Vortheilen  auch  den  einer  bedeutend  leichteren  und 
rascheren  Ausräumung   der    Bulbushöhle.     2)    Die  bei  dem  Graefe*schen  Yer- 


-      187     — 

fahren  etwas  zeitraubende,  unvollständige  und  schmerzhafte  Ausleerung  der 
iugenoontenta  mittelst  des  Löffels  ersetzt  er  durch  den  Gebrauch  eines  nuss- 
'^Qssm,  an  einem  Halter  befestigten,  wohldesinficirten  Schwammes,  mit  dem  er 
in  drehender  Bewegung  die  Augenkapsel  vollständig  rein,  rasch  und  ohne  Blu- 
tung, ausräumt,  sodass  eine  durch  zurückbleibende  Fetzen  eingeleitete  Eiterung 
eicht  zu  Stande  kommt  Der  Ausräumung  lässt  er  eine  Jodoformpul verung  fol- 
gen.— Endlich  schnürt  er  die  Gonjunctiva' durch  eine  schon  vor  der  Amputation 
angelegte  Kürschnemaht  zusammen. 


7)  Ein  Bett  f&r  Augenoperationen,  von  Prof.  L.  Guaita. 


8)  Ein  Fall  von  Lepra  ooolaris,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

56  jähr.,  bis  vor  7  Jahren  gesunde  Frau,  aus  gesunder  Familie.  Gesicht, 
Zunge  und  Kachenschleimhaut  mit  zahlreichen  leprösen  Knoten,  Geschwüren  und 
Narben.  Hände  und  Füsse  geschwollen,  mit  bläulichen  Flecken  und  zum  Theil 
olrehrten  Knoten.  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen;  Rechtes  Oberlid  verdickt, 
die  CoDJ.  palp.  schmutziggelb,  Conj.  bulbi  hyperämisch.  An  der  Comoalgrenze, 
dieselbe  zum  Theil  überragend,  mehrere  röthliche,  kleine  Tumoren.  Die  Hom- 
kut  diffus  getrübt,  doch  erkennt  man  hinter  ihr  die  enge,  unregelmässige,  durch 
ein  Exsudat  geschlossene  Pupille.  T  normal ,  S  »  0.  Links  Iritis.  —  Nach 
Abtragung  der  Knoten,  in  denen  sich  zahlreiche  Leprabacillen  fanden,  klärte 
sich  die  Cornea  etwas. 

9)  Zwei  Fälle   von  Bohmemhafter  Affeotipn  des  Trigeminus ,   geheilt 
duroh  Dehnung  der  Nerven,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

Der  erste  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  nach  Ablösung  des  an  die 
^aEflDwurzel  grenzenden  Narbengewebes,  das  als  Ausgangspunkt  der  Neuralgie 
logesehen  wurde,  ein  hartnäckiger  reflectorischer  Singultus  sich  einstellte,  der 
^h  erst  nach  mehreren  Monaten  verlor. 


10)  IdiopathlBOhes  Hypopyon   bei   einer   im   3.  Monat  Schwangeren« 
von  Dr.  B.  Bampoldi 

11)  Fünf  neue  Fälle  von  Lymphstase  im  Auge,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 
Es  reihen  sich  diese  Fälle  in  ihrer  Haupterscheinung,  nämlich  der  bei  ge- 
senktem Kopf  eintretenden  Suffusion  des  Cornealparenchyms  mit  weisser  Lymphe, 
den  bereits  mehrfach  in  diesem  Oentralblatt  referirten  Fällen  an. 


12)  Sin  Fall   von  transitorisoher  Blutirrigation   in   der   Cornea,   von 

Dr.  Bampoldi. 

Dieser  Fall  —  ein  46j.  blasser  Mann,  mit  mehreren  peripher.  Homhaut- 
gescbwüren  —  unterschied  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  sich  beim  Senken 
des  Kopfes  die  Hornhaut»  statt  mit  weisser  Lymphe,  mit  Blut  suffundirte.  Es 
scheint  daraus  hervorzugehen :  1)  dass  zwischen  den  plasmat.  Kanälen  der  Cornea 
und  dem  Plexus  ciliar,  ant.  ein  Zusammenhang  besteht,  der  unter  gewissen 
pathologischen  Bedingungen  manifest  werden  kann;  2)  dass  die  plasmat  Kanäle 
der  Cornea  in  gewissen  Fällen  aus  der  Zona  ciliar,  mit  Blut  gefallt  werden 
können. 

13)  Zwei  Fälle  von  sehr  seltener  angeborener  Affeotion  der   Linse 
und  der  Zonula,  von  Dr.  Staderini. 
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Der  Befund  ist  in  beideo  Fällen  derselbe;  leichter  Bnphthainms,  Homhaat- 
trübangen,  Aniridie,  Cataracta  arida  siliquata,  Defect  der  Zonula  mit  Ausnahme 
ihres  oberen  Tlieiles,  an  welchem  der  Staar  suspendirt  ist  —  Verf.  bemüht 
sichf  diese  Erscheinungen  auf  eine  intrauterine  Bildungshemmung  zurückznf&hren. 

Ad.  Meyer  (Florenz). 


Vermischtes. 

In  dem  Referate  über  „die  Krankheiten  der  Eeilbeinhöhle"  eto.  beisst  es 
p.  142:  „von  den  Verff.  unternommene  Injectionsversttohe  ergaben  in  UebereinstimmoDg 
zu  früheren  Autoren,  dass  Ton  dem  hintereo  Theil  des  Siebbeins  aus  sich  our  die  Or- 
bita  and  erst  Tor  dem  Thränensacke  Conjunctiva  und  Lider  fallen  lassen."  Es  sollk 
richtiger  heissen:  Im  Gegensatze  zu  den  einzigen  bisher  bekannten  expcrimentellcQ 
Uniiersachungen  von  Fontan  fanden  die  Verff.,  dass  bei  Yerletzangen  der  inneren 
Orbital  wand  bloss  im  hintersten  Theile  der  Lanuna  papyracea  orbitales,  bereits  | 
2V4cm.  hinter  dem  Thränensacke  orbitales  und  palpebrales,  unmittelbar  hinter  ' 
dem  Thränensacke  orbitales,  palpebrales  und  subconjunctivales,  und  in  lieber- 
einstimmnng  mit  demselben,  dass  in  der  Ebene  des  Thränensackcs  gelegene  Verletzangtii 
palpebrales  und  subconjunctivales  Emphysem  hervorrufen,  wobei  jedoch  die  in* 
jicirte  Flüssigkeit  sich  auch  eine  Strecke  weit  in  die  Orbita  veifolgen  Hess. 

Die  relativ  „gute  Prognose"  bei  Osteomen  bezieht  sich,  wie  aus  Tab.  1  hcrua- 
geht,  nur  auf  jene  des  Siebbeines,  nicht  aber  auch  auf  jene  des  Stirnbeines,  wie  es  in 
Referate  heisst.  Dr.  Berger. 
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die  meisten  Fälle  von  Strab.  converg.  auf  Hypermetropie  zurückzufahren  seien. 
dass  der  Strab.  selten  spontan  heilt,  und  dass  man  in  Fällen  von  Strab.  conv. 
concom.  sobald  wie  möglich  dagegen  einschreiten  müsse ,  da  in  kürzester  Zei: 
ein  dauernd  schielendes  Auge  hochgradig  amplyopisch  würde.  Wenn  man  fräli 
genug  hinzukäme,  gelänge  es  in  den  meisten  Fällen,  das  Schielen  zu  beseitigen, 
wenn  man  die  Kinder  dauernd  die  entsprechenden  Gonvezgläser  tragen  Hesse. 
Einen  sicheren  Erfolg  könne  man  sich  versprechen,  wenn  bei  Aufhebung  jeg- 
licher Accommodationsfahigkeit  durch  Atropin  der  Strabismus  verringert  oder 
ganz  aufgehoben  würde.  Verf.  lässt  selbst  ganz  junge  Kinder  (von  3Va  ^^^^^^ 
und  noch  jünger)  Brillen  tragen;  er  betont,  dass  man  vor  Allem  darauf  achten  ^ 
müsse,  dass  die  Kinder  wirklich  durch  die  Gläser  sehen  und  nicht  darüber  oder 
darunter  hinweg.  —  In  Fällen,  wo  es  nicht  angängig  sei,  Brillen  zu  geben 
und  wo  man  wegen  der  Jugend  der  Fat.  einen  operativen  Eingriff  noch  aaf* 
schieben  müsse,  müsse  man  unter  allen  Umständen,  um  dem  Entstehen  einer 
Amblyopie  vorzubeugen,  täglich  1—2  Stunden  das  nicht  schielende  Auge  ver- 
decken lassen.  Dr.  Ostwalt. 

47)  De  Tepiphora  ataxique,  von  Dr.  F.  Petrolacci.  Dissertation. 
(Montpellier  1886.)  Analog  den  bei  Tabes  dorsualis  oft  beobachteten  Hyper*  i 
secretionen  des  Speichels,  Magen-,  Darmsaftes,  Schweisses,  Samens  etc.  trinj 
bisweilen,  ausser  bei  Tabischen,  auch  bei  Hysterischen,  (chlorotischen)  Patienteii 
Epiphora  auf.  Verf.  veröffentlicht  12  Beobachtungen  dieser  Art,  die  er  bei 
hysterischen  Personen  gemacht;  6  weitere,  die  sich  auf  Tabiker^  beziehen.  Eise 
Erklärung  dieses  bisher  nicht  gewürdigten  Phänomens  muss  Verf.  noch  schuldig 
bleiben.  Die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Thränenflusses  legt  ihm  dK> 
Annahme  einer  Steigerung  des  physiologischen  Lacrymalrefiexes  nahe.  So  ver- 
mehrten sich  die  Thränen  in  einzelnen  Fällen  regelmässig  nach  der  Mahlzeit. 
nach  dem  Coltus,  während  der  Menstruation  u.  a.  m.     Dr.  N.  Peltesohn. 

48)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Ed.  Meyer.  Berlin 
1886,  H.  Peters.  IV.,  vom  Verf.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  des  bei 
Studenten  wie  Aerzten  so  beliebten  Handbuches. 

49)  Ueber  Netzhautablösung,  von  E.  Nordenson.  Stockholm  1886. 
Mit  13  Tafeln.     (Schwedisch.) 


^  Bei  einem  Tabik'er,  den  ich  seit  8  Jahren  beobachte,  war  stärkste,  andauernde 
Hypcrsecrction  der  Thränen,  die  noch  beute  besteht,  nebst  Myose  und  reflect«» 
rischer  Pupillarstarre,  das  einzige  oculare  Symptom.  Erst  nach  Jahren  trat  Selinervon- 
atrophie  and  Ataxie  hinzn.  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendnngen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirachberg, 
Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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Diabetes  in  der  Privatpraxis. 

«  Von  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

Die  Thatsache,  dass  Diabetes  mellitus  in  der  privaten  Praxis  unge- 
mein häufiger  vorkommt,  als  in  der  poliklinischen,  ist  schon  von  verschie- 
denen Beobachtern  angemerkt  worden. 

Aber  immerhin  erscheint  es  merkwürdig,  dass  in  meiner  Privatsprech- 
stunde, wo  doch  80   Manche   auch   wegen   ganz    leichter  Beschwerden 
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(Bindehautcatarrh ,  Presbyopie  u.  dergl.)  Hilfe  suchen,  im  vorigen  Jahre 
fast  jeder  Hunderte ,  in  diesem  Jahre  fast  jeder  Fünfzigste  Diabetes  mel- 
litus darbot.  Natürlich  wird  aber  doch  nicht  bei  Jedem  der  Urin  unter- 
sucht, sondern  nur  dann,  wenn  wegen  Accommodationsstörungy  Linsentrü- 
bung, Amblyopie,  Diplopie,  L-itis  u.  s.  w.  die  Untersuchung  geboten  er- 
scheint! 

Im  Jahre  1885  sind  1156,  im   ersten  Semester  1886   482  neue  Pa- 
tienten in  meinem  Privatjoural,  zusammen  1638,  verzeichnet.   Unter  dkm\ 
waren  17  Diabetiker';  hingegen  in  der  Poliklinik  gleichzeitig  bei  ungefähr, 
10000  neuen  Patienten  eine  weit  geringere  Zahl.  I 

L  Die  häufigste  Sehstörung  in  Folge  von  Diabetes  ist  die  durch  Ac- 
commodationsbeschränkung. 

Dieselbe  tritt  mitunter  in  sehr  leichtem  Grade  auf,  manchmal  ist  die 
Störung  höchst  charakteristisch.     (Vgl.  auch  Fall  10.) 

Nr.  1.    Frau  B.,  56  J.,  beiders.  XL  :  15',    +  40"  XX  (1.);  mit  W'\ 
nicht,  aber  mit  +  11"  gut  Sn  IV2  •  12".    Der  Hausarzt  der  PatieutiD 
hatte  sofort,  als  sie  über  Nebel  klagte,   Diabetes  nachgewiesen  (1600  ccm,; 
1040  sp.  Gew.,  5®/o  Zucker).    Bei  absoluter  Diät  blieb  sogleich  der  Zucker 
fort    Ihre  Schwester  leidet  auch  an  Diabetes. 

Nr,  2.  Hr.  G.,  46  J.  alt,  bekam  vor  7  J.  von  mir  zum  Lesen  ein 
leichtes  Conve3[glas;  seit  8  Tagen  sieht  er  weniger  gut.  Seit  5  J.  ist  bei 
ihm  Abmagerung  und  leichter  Diabetes  constatirt  R.  E.,  1.  H.  Vü"*  ^ 
braucht  Brille  r.  +  50",  1.  +  14".  Urin  suspect  auf  Zucker,  die  genaue» 
Prüfung  ergiebt  zur  Zeit  ein  negatives  Resultat.    (Spec.  Gew.  1029.) 

Nr.  3.  Der  35  jähr.  Hr.  C.  hatte  früher  vortrefftich  gesehen,  auch  des 
Abends,  jetzt  nicht  mehr.  Sn  XX :  15',  mit  leichtem  Convexglase  eher 
besser,  mit  +  40"  Sn  IV2  in  12". 

Seit  einem  Jahre  leidet  er  (nach  geschäftlicher  Aufregung)  an  Hera- 
klopfen;  vor  acht  Tagen  hat  sein  Hausarzt  Diabetes  festgestellt  (3,7^,^ 
bei  2000  ccm). 

Nr.  4.  Der  50  jähr.  Hr.  L.  (mit  H.  und  Ast)  zeigt  noch .  trotz  pa^i- 
sender,  seinem  Alter  entsprechender  Gläsercorrection  leichte  Asthenop.  Seit 
2  J.  leidet  er  an  Diabetes  (bis  47o)  nach  heftigem  continuirlichem  Aerger. 

Nr.  5.  Hr.  S.,  42  J.,  leidet  an  hereditärem  Diabetes,  wie  auch  zwei 
Schwestern  (und  vielleicht  die  Mutter).  Seit  13  Jahren  besucht  er  Carls- i 
bad,  kam  dieses  Jahr  mit  3^/^  und  ging  mit  0^/^.  Seit  einem  Jahre  leidet 
er  au  Asthenopie.  (Im  Jahre  1879  hatte  ich  normale  Sehfunction  consta- 
tirt). Die  Beschwerden  sind  nach  Carlsbad  geringer,  On,  beiders.  doppelt 
coutourirte  Sehnervenfasern,  R.  leichte  Cataract  incip..  Beiders,  Sn  XIj*.  15', 
—  50"  Sn  XXX.    Die  My.  ist  erst  seit  1 — 2  Jahren   beobachtet  worden, 

*  Allerdings  war  bei  Einlgeo  der  Zuckergebalt  des  Urins  sehr  gering  (0,1 ;  Ö.2; 
0.4  «/o). 
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also  wohl  Folge  der  liusenverauderong.  Ohoe  Glas  liest  er  8q  1 72  überhaupt 
nichts  mit  seinem  Glas  +  30"  undeuüieh,  mit  +  24"  aber  bequem  in  8". 

Zweifelhaft  ist  der  folgende  Fall: 

Hr.  W.y  45  Jahre  alt,  seit  dem  Tode  seiner  Frau  (1880)  sehr  nervös, 
trägt  seit  2  Jahren  +  20"  zum. Lesen.  1880  eonstatirte  ich  Hm  Vso''^ 
jetzt  V*o")  Leseglas  20"  besser  als  24".  Die  TnoMMEB'sche  Probe  ergiebt 
deutliche,  wiewohl  schwache  Beaction.  Die  genauere  Prüfung  eigab  0,2^/^ 
Zocker;  spec  Gew.  1022. 

IL    Bezüglich  der  diabetischen  Iritis  vergl.  Fall  8  u.  11. 

in.  unter  den  diabetischen  Linsentrübungen  sind  besonders  charak- 
teristisch diejenigen  stahlblauen,  breiten  Corticalstreifen,  die  sich  sehr  rasch 
(iu  einigen  oder  selbst  wenigen  Wochen)  bei  marantischen  jugendlichen 
Individuen  mit  sehr  reichem  Zuckergehalt  entwickeln.  Aber  auch  noch  im 
mittleren  Lebensalter  kommen  ganz  merkwürdige  Fälle  vor. 

Nr.  6.  Hr.  K.,  52  J.,  Deutschamerikaner,  kommt  zuerst  am  10.  Juni 
1885;  sieht  schlechter  seit  V,'.^  J. ,  besonders  aber  seit  3  Monaten.  My., 
iStaph.  post. ,  Catar.  incip. ,  Sn  3V2  auf  einige  Zoll.  Die  sofort  vorgenom- 
mene Urinprobe  ergiebt  deutliche  Zuckerreaction.  Er  hat  also  an 
l)ial)et-es  mellitus,  ohne  es  zu  wissen  und  ohne  —  davon  zu  leiden.  Auf 
genaueres  Befragen  ergiebt  sich:  1.  dass  er  doch  nicht  mehr  so  kräftig  ist, 
wie  früher;  2.  dass  er  taglich  5—6  Flaschen  Bier  trinkt,  allerdings  in  der 
Meinung,  er  müsse  dies  thun;  3.  dass  er  im  vorigen  Jahre  plötzlicli,  beim 
Kutschiren,  von  Doppeltsehen  befallen  worden  und  5 — 6  Wochen  daran 
*relitten.^  Bezüglich  des  Urins  ergiebt  sich  ein  ungewöhnlich  niedriges 
^pec.  Gewicht  (1006)  und  ein  geringer  Zuckergehalt  =  0,4^  1^.  Die  trotz 
des  letzteren  Umstands  so  deutliche  Reaction  wird  durch  den  ersteren,  nämlich 
durch  die  Verdünnung  des  Urins  ^wegen  des  reichlichen  Trinkens),  erklärt. 

Patient  wird  nach  Carlsbad  gesendet.  Daselbst  ist  sein  Befinden 
gut;  sein  Sehen  wird  schlechter,  der  Staar  nimmt  zu.  Vom  6,  Juli  ab 
kann  er  nicht  mehr  allein  schreiben.  Der  Zuckergehalt  -wird  null,  es  stellt 
sich  etwas  Eiweiss  ein.  17.  Juli  1885:  R.  Pinger  in  nächster  Nähe  und 
excentrisch.  Cataract  fast  reif.  L.  Sn  V  in  7".  18.  Juli  1885:  R.  Ex- 
traction  nach  oben.  Operation  und  Heilung  normal.  Pu  wird  tiefschwarz, 
das  optische  Bild  vollkommen,  S  sehr  gut. 

Nr.  7.  Frau  L.,  61  Jahre  alt,  kam  am  27.  Jan.  1885.  Im  Januar 
1880  hatte  ich  ihr  bei  diabet.  Marasmus  die  r.  Catar.  erfolgreich  extrahirt 
( +  2V2"  Sn  3  :  6")  und  Sept.  1881 ,  wegen  Nachstaar,  die  Iridocapsuloto- 
xmie  gemacht  (+  31/2"  Sn  L:  12'). 

Jetzt  besteht  grosser  Durst,  spröde  Haut,  hochgradiger  Marasmus,  sodass 

*  Vorübergehendes  Doppeltsehen  habe  ich  schon  öftere  bei  Catar.  diabet.  als 
^chtigstes  Symptom,  über  das  die  Pat.  berichten  können,  ermittelt.  Vergl.  Centralbl. 
f.  prakt.  Angtnh.   1884.  S.  187. 
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sie  ohne  TTntergtntzang  kaam  durch  das  Zimmer  gehen  kann.  Der  Urin 
enthalt  4,5^/o  Zucker  und  eine  Spar  von  Eiweiss.  Sie  wünscht  sehnliehst, 
besser  zu  sehen.    Vor  6  Monaten  konnte  sie  noch  lesen. 

R  ist  die  künstliche  Papille  gat  durchleuchtbar ,  aber  die  Papille 
schlecht  abgegrenzt,  +  4"  Finger  :  4\  +  2Va"  Sn  XXX  :  6"  (26.  Februar 
1885).  L.  reife  Cataract  Extraction ,  erfolgreich.  +  4"  Sn  CC  :  15', 
+  273"  Sn  V :  6"  bei  der  ersten  Prüfung.  Unter  passender  Diät  nnd 
massigen  Gebrauch  des  Carlsbader  Mühlbrunnens  fohlt  Patientin  sich  wet 
wohler;  die  Haut  wird  wieder  glatt  und  glänzend,  das  Gesicht  voller.  Aber 
nur  9  Monate  erfreute  sie  sich  der  wiedergewonnenen  Sehkraft.  Sie  starb 
am  4.  Novbr.  1885. 

Ich  will  hier  gleich  noch  die  beiden  anderen  Falle  von  Staarextractiuii  j 
bei  Diabetes  anschliessen,  welche  1885  vorkamen  (also  im  Ganzen  4  unter  79). 

Nr.  7  a.  Der  58  jähr.  Hr.  FL  gelangte  am  10.  Octbr.  1885  zur  Auf- 
nahme mit  fast  reifem  Staar  des  r.,  beginnendem  des  L  Auges.  Hält  sich 
far  gesund,  hat  aber  viel  Durst.  Der  Urin  enthalt  reichlich  Zucker,  kein 
Eiweiss.  Extraction.  Leichte,  aber  langwierige  Iritis.  Mit  +  4"  SnCf 
in  15'.  Die  Papilla  ist  gut  sichtbar,  aber  blass.  6.F.  etwas  eingeschiinlt 
(oben  20^,  unten  40^  mit  (5—10°)  grossem  Scotoma  centr.  relat  Das* 
Sehen  wurde  allmählich  noch  schlechter.  ) 

Nr.  7  b.  Hr.  J.,  67  Jahre  alt.  0,6  ®/o  Zucker.  Extr.  cat  sin.  naci 
präparatorischer  Iridectomie.  Opt  Bild  vollkommen,  +  4^/,"  Sn  CC  :  15', 
+  2Va"  Sn  V  :  6".  Als  Ursache  der  durch  die  optischen  Verhältnisse 
nicht  erklärten  Sehstörung  findet  man  leichte  centrale  Retinitis.   — 

Nr.  8.  Frau  L.,  57  J.,  von  auswärts,  kam  zuerst  am  28.  Juli  1885. 
Seit  einem  Jahre  Sehstörung.  Seit  8  Jahren  weiss  sie,  dass  sie  an  Di^i^ 
betes  leidet.  Bevor  sie  dieses  Jahr  nach  Carlsbad  ging,  hatte  sie  5^, 
Zucker,  spec.  Gew.  1035,  Spur  von  Eiweiss,  Plattenepithelien  etc.  Jetzt 
hat  sie  2000  ccm,  27o  Zucker,  Spur  von  Eiweiss,  Bandzellen  und  Platten- 
epithelien: der  Urin  ist  stinkend.  (Sie  trägt  seit  vielen  Jahren  ein  Pessar, 
das  nunmehr  entfernt  wird.)  Mit  +  6"  r.  Sn  8V2,  1-  Sn  77,  mühsam,  GF. 
frei.  Cataract  indp.,  hintere  Synechien.  Zweimal  (im  vorigen,  wie  in 
diesem  Jahre)  hat  sie  Entzündung  der  Augen  durchgemacht 

Am  5.  Oct  1885   1.  Iridect  praeparat    Wie  ich  es  schon  früher  j 
bei  Diabetes  beobachtet  und  beschrieben ,   lösen  sich  hierbei  grosse  Fetzen 
des  Uvealtractus  los,  das  Kammerwasser  wird  tintenähnlich.    Leichte  Iritis 
wird  durch  Atropin  bekämpft.    Vorläufig  entlassen;  Cataract  noch  unmif. 
Ist  zur  Hauptoperation  noch  nicht  zurückgekehrt  —  i 

Natürlich  kann  man  nicht  gleich  von  diabetischem  Staar  reden,  wenn  | 
ein  Greis  Diabetes  und  einige  Rindenstreifen  zeigt 

Nr.  9.    Fr.  G.,  78  Jahre  alt,   immer  kurzsichtig,  sieht  seit  Kunem 
schlechter  und  mehrfach  (Polyopie),  leidet  seit  einigen  Jahren  an  üiaM»^ 
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(37o).    &  Sn  2  :  8",   8  =  Vio  mit  —  6";   L.  S  «  V,o  o^^e  Glas,    mit 
-  20"  =  Vj,  +  6"  Sn  27,.    Cataracta  incip. 

lY.  Betinitis  diabetica,  namentlich  die  nicht  hämorrhagische 
Fonn,  ist  ein  sehr  seltenes  Leiden.    (VgL  auch  Fall  7  b). 

Der  folgende  Fall,  wo  ich  Diabetes  mellitus  bei  scheinbar  voll- 
kommener  Gesundheit  kurz  vor  der  Katastrophe  entdeckte,  ge- 
hört zu  den  allermerk  würdigsten: 

Nr.  10.  Hr.  K.,  53  J.,  von  auswärts,  hält  sich  für  vollkommen  ge- 
sund, ist  auf  der  Reise  nach  Wildbad ,  wo  er  wegen  Rheumatismus  schon 
2  mal  (1876  und  1881)  gewesen.  Eine  Brille  zum  Femsehen  hat  er  nie- 
mals gebraucht,  eine  solche  zum  Lesen  seit  1881.  Seit  einem  Vierteljahr 
fallt  ihm  selbst  mit  der  Brille  das  Lesen  sehr  schwer;  überhaupt  ist  das 
Sehen  gestört,  wie  wenn  Nebel  oder  heisse  Luft  vor  seinen  Augen  aufsteigt 

Der  Augenspiegel  zeigt  (21.  Juni  1886)  bds.  blasses  Aussehen  der  macu- 
lären  Hälfte  des  Sehnerven;  beiderseits  bestehen  in  der  Netzhautmitte 
zarte  helle,  wie  fettig  glänzende  Herde  (Fleckchen,  kurze  Streifen, 
Ms  zu  einigen  Strahlen  aneinander  gereiht),  keine  Blutungen.  Es  besteht 
leichte  My.  und  deutliche  Accommodationsbeschränkung;  relative 
Scötome  von  3 — 5^  Radius  im  Centrum  des  sonst  normalen  G.F.  K  Sn  L 
in  15',  —  40  bis  30"  eher  besser,  +  20"  Sn  2  :  15"  mühsam.  L.  Sn  OC  in 
\o,  -  30"  Sn  L  :  15',  +  20"  Sn  2:11"  mühsam.  Binocular  S  =  Vio 
üluie  Glas,  Vö  ™t  —  40";  Sn  3V,  mühsam  in  12",  mit  +  20"  Sn  P/, 
in  \2"  ziemlich  geläufig.  Patient  ist  kräftig  gebaut,  hat  keinen  Durst, 
schläft  gut,  braucht  Nachts  nicht  aufzustehen,  hat  nie  doppelt  gesehen.  — 
Der  Urin  enthält  reichlich  Zucker.  Die  genauere  Prüfung  ergiebt  3,6  % 
Zacker,  kein  Eiweiss,  spec.  Otew.  1021. 

Ich  schrieb  dem  Hausarzt,  dass  Carlsbad  wohl  zweckmässiger  als 
Wildbad  sein  dürfte.  Den  Patienten  sah  ich  nicht  wieder,  erfuhr  aber  von 
seiner  Frau,  dass  er  schon  2  Tage  später,  während  unter  passender  Diät  der 
Zuckergehalt  auf  27o  herabgegangen,  aber  dafür  ^twas  Eiweiss  aufgetreten, 
von  einem  Schüttelfrost  befallen  sei  und  dass  ihm  ein  Nagel  am  rechten 
Fasse  abgehe  I  Ich  rieth  sofort  chirurgische  Behandlung  an  und  erfuhr 
später  von  Hm.  Coli.  Prof.  Küstbb,  dass  er  am  5.  JuU  die  Amputation 
wegen  Gangrän  ausgeführt  habe!    Die  Operation  hatte  guten  Erfolg. 

Nr.  11.  Ein  52jähr.,  ungemein  nervöser  Herr,  der  auch  im  Oct 
1884  bis  März  1885  an  Magenbeschwerden  gelitten ,  kam  am  Nachmittag 
des  23.  Juni  1885,  da  er  Mittags  eine  starke  Verschleierung  des  1.  Auges 
verspürt,  die  jetzt  schon  fast  ganz  wieder  geschwunden. 

Beiders.  +  24"  Sn  XX  :  15',  GJ".  frei.  L.  kleine  parapapillare 
Netzhautblutung,  Venen  hyperämisch.  Prof.  Salkowbki  fand  geringen 
quantitativ  nicht  zu  bestimmenden  Zuckergehalt,  also  ca.  Vio^/o*  ^^^  ^^i*- 
einstimmendem  Resultat  der  chemischen  und  der  Gährungsprobe.    Specif. 
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Oew.  1025.  Der  Blutfleck  schwand  sehr  bald.  Aach  am  28.  Sept  1885 
wurden  Spuren  von  Zucker  bei  sp.  Gev?.  des  Uriue  von  1026  nachgewiesen. 
Am  9.  Sept.  1885  erkrankte  Fat.  an  hartnäckiger  Iritis  oc.  d.  mit  Keiat 
punctata  und  anfanglicher  Drucksteigerting.  (Zunächst  Eserin,  später 
Atropin.)  Erst  am  28.  Oct.  1885  sind  die  Punkte  aus  der  Hornhaut  ge- 
schwunden. 

Nr.  12.  Frau  A.,  55  J.,  kommt  am  25.  Septbr.  1885  mit  excessiver 
Myopie,  Staph.  post,  Chorioretinitis  paracentr.  et  aequat.  Mächtige  Glas- 
körpertrübung.  Sn  IV2  resp.  2  in  5";  —  2V2"  Sn  C :  15',  G.F.  zienüich 
normal.  Auch  nach  Mydr.  Netzhautblutungen  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Diabetes  seit  diesem  Sommer  constatirt  (3,7^/^  bis  lV2°/o)-  -^ 
17.  Octbr.  1885  2^/o  bei  2000  com.  Nach  Diät  und  Carlsbader  Cur  am  j 
9.  Novbr.  1885  kein  Zucker  nachweisbar;  am  27.  Novbr.  1885  0,45^'o-     ' 

Höchst  seltsam  und  fast  unerklärlich  ist  der  folgende  Fall,  den  ich 
nur  ganz  kurz  berühren  will: 

Nr.  13.  Am  30.  Juni  1886  kam  der  28  jähr.  Hr.  T.,  von  auswärts, 
bei  dem  im  April  1886  von  einem  hervorragenden  Fachgenossen  Diabetes 
constatirt  worden.  Er  hat  von  der  Krankheit  keine  Beschwerden.  Der 
Zuckergehalt  ist  in  Carlsbad  von  7  bis  auf  2V2^/o  reducirt  worden. 

Sehstörung  (Fümmem,  wie  wenn  er  an  einem  Gartenzaune  vorbeigehl  i 
durch  den  die  Sonne  scheint)  seit  3  Jahren.  Beiderseits  typische  Reti- 
nitis pigmentosa.  Sn  XL  :  15',  ±  schl.,  Sh  IV2  bis  7"  heran.  6.F. 
bei  Tageslicht  in  den  meisten  Meridianen  30—40®  (1.  lateral wärts  scgar 
60^,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  aber  nur  punktförmig.  Hereditäre 
Momente  nicht  nachweisbar. 

y.    Zu  den  interessantesten  Augenleiden  gehört  die  diabetische  j 
Amblyopie. 

Nr.  14.  Hr.  D.,  47  Jahre,  von  auswärts,  Champagnerweinreisender. 
Vor  3  Jahren  fand  er  zufallig  seines  Bruders  Brille  +  40"  bequem,  seit 
2Va  Jahren  trägt  er  +  26".  Seit  14  Tagen  merkt  er,  auf  der  Reise,  dass 
Lesen  und  Schreiben  ihm  schwer  fSüt  Bauchte  früher  7  Cigarren,  seit 
8  Wochen  weniger  (1—2).  Vor  2  Jahren  litt  er  an  Durst,  Diabetes 
{2^U^lo)  wurde  entdeckt;  im  vorigen  Jahre  wurde  in  Carlsbad  der  Gehalt 
von  6%  stuf  null  reducirt;  in  diesem  Sonuner  hat  er  eine  Milchkur  ge-  j 
braucht 

9.  Febr.  1886:    Beiders.  On,  E,  Sn  LXX  :  15',  +  6  D  Sn  3  muhsani 
in  6",  Scot  centrale  (r.  pericentrisch  5^;  1.  eher  paracentrisch,   lateral-   , 
wärts  5^).    Grün  wird  Gelb  genannt.    Mit  Geld  ist  er  unsicher!    Keine   j 
Diplopie.    Die  Kniereflexe  fehlen.  | 

Von  der  ernsten  Bedeutung  der  diabetischen  Amblyopie  überzeugt 
rieth  ich  dem  Fat.,  seine  Reise  zu  unterbrechen,  eine  passende  Diät  za 
gebrauchen,  nach  Carlsbad  zu  gehen.    Ich  sah  ihü  nicht  wieder.    2  Tag« 
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daraaf  wurde  er  bewusstlos  in  ein  hiesiges  Kraulieükauä  gebracht.  Seiu  Bru- 
der ersuchte  mich  am  12.  Febr.  telegraphisch  um  meine  Diagnose.  Von 
dem  behandelnden  Arzt  erfuhr  ich  später  das  Folgende:  y,Pat  blieb  be- 
wusstlos  und  starb  so  am  13.  Febr.  1886.  Ihre  Mittheiluug  hat  wesent- 
lich zu  der  DiI^^lose  Coma  diabeticum  beigetragen.  Section  konnte 
iiicbt  gemacht  werden  ^  da  die  Leiche  alsbald  in  die  Heimathsstadt  über- 
führt wurde." 

Ich  habe  auch  früher  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diabet. 
Amblyopie  eine  schlimme  Prognose  bedingt:  drei  Patienten  sind 
etwa  in  Jahresfrist,  nachdem  sie  bei  anscheinend  guter  Gresundheit  wegen 
der  Amblyopie  sich  mir  vorgestellt,  gestorben.  Vergl.  Centralbl.  für  prakt. 
Aogenh.  1882.  S.  2U3,  und  1888.  S.  300.  301.  Ein  vierter,  polikUnisch 
behandelter  Fall  (L  c.  1882.  S.  205)  scheint  gleichfalls  bald  verstorben 
m  sein. 

Nr.  15.  Hr.  X.,  54  J.  alt,  von  auswärts,  kommt  am  4.  Febr.  1886. 
Trägt  —  5",  hat  aber  in  der  Nähe  immer  scharf  gesehen ;  jetzt  allmählich 
ziiuehmende  Sehstörung  (Rechtsanwalt).  Sn3V2,  Scotoma  centrale,  G.F.- 
(jrrenzen  normal.  Raucht  stark.  Hat  2V//o  Zucker  im  Harn.  (Seit  2 
Jahren  ist  der  Diabetes  entdeckt;  nach  Garlsbader  Cur  war  der 
Zaekergehalt  minimal.)  On.  Strenge  Diät  u.  s.  w.  Am  8.  März  1886 
nur  0,9»/^.  Am  20.  März  Sn  2  ;  SVj".  Am  23.  Juli  1886  schreibt  mir 
H  dass  Sehkraft  und  Befinden  völlig  befriedigend. 

VI.     Bezügl.  der  diabet.  Sehnervenatrophie  vgl.  Fall  7a. 

Vn.  Bei  der  diabetischen  Diplopie  ist  besonders  der  Abducens  be- 
üieiligt.    (Vgl.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.    1883.   S.  299.) 

Nr.  16.     Hr.  0.,  66  J.,  aus  Berlin,   kam  am  22.  Febr.  1886  wegen 

Doppeltsehen,   das  vor  4  Tagen  plötzlich  sich   eingestellt,   nachdem  er 

vom  auf  dem  Perron  der  Pferdebahn  gestanden. 

T  •  u^    Ti  j  4UJ  —  20«  0  +  20«  1      ^ 

Leichte  Parese  des  r.  Abducens.    -r^-^    {^W^)    (+~i¥)  '        ' 

bis  auf  recht  ausgesprochene  balkenformige  Corticalstreifen.  (Catar.  in- 
cip.)  R.  E.  Sn  XXX :  15'  knapp,  ±  sohl.,  +  13"  Sn  V^  '  8"  langsam. 
L.  My.,  mit  —  13"  Sn  XXX  :  15',  mit  +  80"  Sn  P/a :  8"  mühsam.  Hat 
iJlas  +  30"  zum  Lesen.  Fixirt  mit  dem  rechten  (besseren)  Angel  Der 
Urin  enthält  reichlich  Zucker,  aber  kein  Eiweiss. 

Patient  hält  sich  für  kerngesund,  prahlt  mit  seinen  Körper-  und 
6eiäteskräften;  scheint  mir  überhaupt  ziemlich  angeregt  zu  sein.  Bei  ge- 
nauerer Nachforschung  giebt  er  zu,  dass  er  vor  3  Monaten  an  Magen- 
l)eschwerden  geUtten  und  seitdem  abgemagert  und  seine  Arbeitskraft 

^  5*^  Diplopie,  wenn  das  Objcct  am  20^  nach  links  vom  Mittelpunkt  des  Blick- 
feldsachema's  steht;  10®  im  Mittelpunkt;  12«,  um  20®  nach  rechts  vom  Mittelpunkt; 
alles  im  horiz.  Meridian,  auf  1  m  Entfernung. 
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etwas  verringert  sei;  dass  er  Durst  habe  und  seit  frühester  Kindheit 
literweise  Wasser  trinke,.  Sein  um  2  Jahre  jüngerer  Bruder  ist  1876 
an  Diabetes  gestorben. 

Die  genauere  Prüfung  des  vor  der  Diätanderung  untersuchten  Hanis 
ergab: 

Morgenham  3,7^0  Zucker,  1026  spea  Gew. 
Abendbarn    4,6^/o  Zucker,  1029  spec.  Gew. 
Nach  passender  Diät: 

5.  März:  Morgenharn  0,61  Zucker,  Spuren  von  Eiweiss,  1014  spec.  Gew. 

Abendharn    0,58  Zucker,  kein  Eiweiss,  1017  spec.  Gew. 
24.  März:  0,55®/o  Zucker,  Spuren  von  Eiweiss,  1021  spec.  Gew. 

8.  April:  3,06^/^  Zucker,  geringe  Mengen  Serumalbumin,  1029  sp.  Gew. 

1.  Mai:    0,767o  Zucker,  massige  Mengen  Serumsilbumin,  1025  sp.  Gevr. 
15.  Mai:    0,9  %  Zucker,  0,77^  Eiweiss. 

6.  Juni:  0,6  7o  Zucker,  kein  Eiweiss,  1019  spec.  Gew. 

6.  Juli:    1,3  ^]q  Zucker,  Spuren  von  Eiweiss,  1019  spec  Gew.  (sauer). 

Die  Therapie  bestand  in  Exciusionsbrille ,  passender  Diät  und  Carli- 
bader  Mühlbrunneu,  hier  getrunken,  da  Patient  nicht  gleich  nach  CarM 
reisen  mochte;  und  als  er  Mitte  Mai  dort  angelangt  war  und  täglich 
Becher  Mühlbrunuen  genommen,  schon  nach  6  Tagen  wegen  Yerstopfuog 
Erbrechen,  Schwanken  und  Ohrensausen  wieder  nach  Hause  geschickt  "wnm 

Die  Abductionsbeschränkung  nahm  zuerst  ein  wenig  zu,  bald  aber  ab. 

Diplopie: 


27. 

Februar  188Ü: 

+  8», 

+ 

IS», 

+ 

20». 

3. 

Mära  1886: 

+  5«, 

+ 

13», 

+ 

18». 

13. 

Mär/  1886: 

+  40, 

+ 

13», 

+ 

17». 

20. 

März  1886: 

+  4», 

+ 

12», 

+ 

14». 

27. 

März  1886: 

+  6«, 

+ 

12», 

+ 

13». 

12. 

April  1886: 

+  6«, 

+ 

13», 

+ 

13». 

3. 

Mai  1886: 

+  4», 

+ 

8«, 

+ 

11». 

13. 

Mai  1886: 

+  5«, 

+ 

8«, 

+ 

10'/,». 

7. 

Juni  1886: 

+  2», 

+ 

2», 

+ 

2». 

7. 

Juli  1886: 

0, 

0, 

0. 

VIII.  Bei  einigen  Patienten  wurde  der  Diabetes  als  zufallige  Compli* 
cation,  ohne  davon  abhängige  Sehstörung,  voi^efunden. 

Nr.  17.  Hr.  W.,  51  Jahre,  kommt  wegen  Bindehautcatarrh.  S  =  I. 
On,  E.    Hat  +  36",  Accommodation  normal. 

Vor  einem  Jahre  hatte  er  eine  grosse  Erregung  durch  den  pKtelichöi 
Tod  seiner  Schwester;  seitdem  fühlte  er  sich  matter  und  lässig.  Es  wunie 
Diabetes  constatirt  (Zuckermax.  0,47;  Minim.  0,149/^).  Er  war  2  mal  in 
Carlsbad. 

Ein  zweiter  Fall  war  ähnlich. 
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YoD  den  poliklinischen  Diabetikern  der  Zeit  vom  1.  Januar  1885  bis 
Mitte  1886  habe  ich  nur  drei  onserem  Register  der  interessanten  Fälle 
einverleibt  gefanden. 

a)  Hr.  W.,  46  J.,  kommt  am  11.  Aug.  1885  w^en  einer  seit  Weih- 
nachten 1884  beobachteten  Sehstörong.  Beiders.  Sn  CG  :  15',  Sn  12  müh- 
sam in  10".    GJ.  frei,  grosses  Scotoma  oentr.  (6—10®  und  mehr). 

Hält  sich  far  gesund,  priemt,  trinkt  massig.  Urin  ^  4000  ocm  tag- 
lich mit  7%  Zucker!  Sehnerv  blass,  ganz  zarte  Blutungen  in  der  Netz- 
haut sichtbar. 

Diät,  Carlsbader  Mühlbrunnen.  Besserung.  6.  Nov.  1885:  R,  SnLXX 
in  15'. 

b)  Ein  45  jähriger  mit  einfacher  Amblyopie  (B.  Sn  L,  L.  Sn  G  :  15') 
bei  Diabetes  (77o)  hat  sich  nur  1  mal  vorgestellt 

c)  Ein  56  jähriger  leidet  an  Diabetes  seit  7  Jahren.  Urin  bis  zu  10 
Liter,  sjrupähnlich,  sodass  die  Hunde  begierig  seine  Hosen  leckten;  Zucker- 
gehalt bis  8  ^Iq.  Seit  2  Jahren  besser.  Reichlich  Zucker.  Kein  Fatellar- 
Mex.    On,  feine  Cat.  polar,  post    Sn  CG  :  15',  +  10"  Sn  2  :  5". 


Klinische  Gasnistik. 

AnophthalmaB  dexter,  Coloboma  iridis  et  ohorioideae  sinister. 

Von  Dr.  B.  Steinheim  in  Bielefeld. 

Anna  B.  ans  V.,  ^/^  J.  alt,  ein  ziemlich  kräftig  gebautes  Kind,  ist  von 
fanden  Eltern  geboren,  zeigt  äasserlich  keine  sonstigen  angeborenen  Anoma- 
lien and  scheint  nnr  in  seiner  geistigen  Entwickelung  nicht  dem  Alter  entspre- 
ebend  vorwärts  geschritten  zn  sein.  Der  Kopf  erscheint  eher  klein,  ist  aber 
gleichmässig  gebildet,  die  Fontanellen  sind  ziemlich  gross.  Die  Beine  sind 
schwach  tmd  Versuche  zom  Aufstemmen  und  Treten  wurden  bis  dahin  nicht 
gemacht     Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  folgendes  Resultat: 

Rechtes  Auge:  Die  Lider  sind  eingefallen,  insbesondere  fallt  das  obere  Lid 
leicht  in  die  Orbita  zurück;  die  Lidspalte  ist  12  mm  breit,  lässt  sich  nicht  aus- 
einanderhalten, um  einen  Einblick  in  die  Höhle  zu  gewinnen.  Behufs  genauer 
Untersuchung  wird  deshalb  das  Kind  narcotisirt.  Zieht  man  jetzt  mit  dem 
EleTateur  das  obere  Lid  ab,  so  sieht  man  in  eine  durchweg  mit  glatter,  ge- 
rötbeter  Schleimhaut  ausgekleidete  kleine  Höhlung,  in  welcher  keine  besondere 
Hervorragung  zu  entdecken  ist  und  auch  der  schwer  eindringende  kleine  Finger 
nirgends  etwa  das  Rudiment  eines  Bulbus  auffinden  kann,  so  vorsichtig  auch 
die  Betastung  vorgenommen  wird.  Man  fühlt  nur  den  elastisch  weichen  Wider- 
stand wie  beim  Betasten  der  von  einem  Bulbus  befreiten  Orbita.  Die  Lidränder 
sind  entzündlich  geröthet  und  es  besteht  Conjunctivalcatarrh. 

Linkes  Auge:  Lider,  Brauen  und  Adnexa  normal;  die  Lidspalte  20  mm 
breit,  starker  Nystagmus.  Die  Pupille  ist  eiförmig  mit  Coloboma  incompletum ; 
die  Spitze  liegt  nach  innen  im  horizontalen  Meridian.  Beweglichkeit  der  Pupille 
ergiebig.  In  der  Narcose  und  die  Pupille  durch  Atropin  erweitert  erscheinen 
Linäe  und  Glaskörper  durchsichtig  und  klar.     Nach  innen  ausgedehnt  weisser; 
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nach  aussen  rother  Reflex.  Ersterer  entspricht  einem  grossen  aasgedeLDt^'Q 
Coloboma  chorioideae,  welches  die  Papill.  n.  optici  umfasst  und  sich  nach  vasm 
hin  scharf  gegen  den  hellrothen  Hintergrund  absetzt,  woselbst  starke  Pigmenti- 
rung  stattfindet.  Im  Gebiete  des  Coloboms  finden  keine  auasergewölinliclieii 
Gefässbildungen  statt.  Lichtschein  war  bei  wiederholter  Prüfung  nicht  zu  we- 
statiren;  das  Kind  folgte  nicht,  wie  sonst  Altersgenossen  mit  Cataracta  congeiL, 
den  Bewegungen  der  Lichtflamme. 

Verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  den  Eltern  sind  nicht  zu  erui- 
ren;  in  den  beiderseitigen  Familien  sind  nirgends  angeborene  Anomalien  bekannt 
auch  drei  ältere  Geschwister  sind  gesund.  Wie  in  anderen  dergleichen  Fällen, 
schiebt  auch  hier  die  Mutter  den  Fehler  auf  ein  Versehen  während  der  Schwanper- 
schaft. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  AusBug  aus  den  Protokollen  des  deutschen  ärztlichen  Vereins  n 
St.  Petersburg.     Sitzung  vom  10.  März  1886.     (Petersb.  med.  Wocb.) 

Dr.  Magawly  theilt  folgenden  Krankheitsfall  mit:    Am  23.  Februar  war 
ein  18— 19 jähriges  Mädchen,  nach   einer   das  Nervensystem   wohl  sehr  jnf- 
regenden  Tagesbeschäftigung,  plötzlich  schwer  erkrankt  an  Schüttelfrösten,  die 
sogleich    von  Bewusstlosigkeit   und    Collaps   gefolgt   waren.     Temp.  40.    Zffi_ 
Aerzte  hatten   eine  Meningitis    diagnosticirt   und   zunächst   gegen    den   Collapij 
4  Pravaz'sche  Spritzen  voll  Aether  sulph.  subcutan  injicirt,  dann  Calomcl  in- 
nerlich, Frictionen  mit  Ung.  einer.,  Vesic^ator  ad  nucham,   Senfteige  etc.  äIlg^ 
wandt.     Am  2.  Tage,  bei  39 — 40^  T^np.  und  wesentlich  denselben  SjmptoiseD, 
erklärte  ein  Consultant  es  für  Typhus  exanthem. ,   da  er  ein  schwaches  Eiüc- 
them  an  verschiedenen  Eörperstellen   fand   (die  freilich   mit  Mercurialsalbe  l-^ 
handelt  worden  waren) ,    und  verordnete  grosse  Dosen   Chinin ,   Bäder ,  Eis  ü 
Caput.     Nach  weiteren  2  Tagen  immer  bei  39—40^  Temp.   und    vollständigff  ^ 
Bewusstlosigkeit  fand   der  eine  Arzt  eine  Injection  des  Auges.     Referent,  d« j 
nun  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah ,   constatirte  eine  eitrige  Iritis ,  Eiter  in  • 
Pupillarraum ,    und    im  unteren  Bande  des  Limbus  corneae   eine    kleine  eiinp 
Infiltration  der  Cornea  auf  1 — 2  mm  Ausdehnung,    dabei   Druckempfindlichkeit 
des  Auges  und  Injection   der  Sclera  und  Conjunctiva.     (Atropin  und  Subliniiit- 
compressen.)     Den  Tag  darauf  viel  schlechter,  die  ganze  Peripherie  der  Cornea 
eitrig  infiltrirt  und  die  centralen  Theile  derselben  rauchig  getrübt  Dieser  rapide 
Verlauf   Hess   die  Prognose  für*s  Auge  sehr   ernst   erscheinen.    Am  6.  Erank- 
heitstage,  den  1.  März,   zeigte  sich  entzündliche  Schwellung  an  mehreren  Ge- 
lenken, so  an  beiden  Handgelenken,  Knieen  etc.   Diagnose:  Pyämie.  Die  Stellen  i 
wo  die  subcutanen  Aetherinjectionen  gemacht  worden  waren,   waren   entzündet I 
und  in  einen  je  rubelgrossen  Hautschorf  verwandelt,  der  noch  mit  einem  Kraiu 
von  eiterhaltigen  Bläschen  umgeben  war.   Eitrige  Infiltration  der  ganzen  CorsiA 
Auge  sehr  drackempfindlich.   Temp.  geringer:  38,5.   Bewusstsein  wiedergekehrt. 

Am  3.  März  (8.  Krankheitstag)  war  das  Allgemeinbefinden  viel  besser 
Bewusstsein  frei,  Appetit  vorhanden,  subfebrile  Temp.,  alle  Gelenke  besser.  IH'J 
Schwäche  sehr  gross.  Das  r.  Auge  ganz  gesund,  auf  dem  1.  noch  etwas  quan- 
titative Lichtempfindung.  Cornea  unempfindlich,  der  Bulbus  aber  sehr  druck- 
empfindlich. Da  das  Atropin  keinen  Effect  haben  konnte,  war  es  weggelassen 
worden  and  wurden  ausser  den  Sublimatcompressen  nur  noch  Borsäureeinträufe* 
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hingen  vorgenommen.  Das  von  einem  Consnltftnten  empfohlene  Jodoform  muaste 
rk  Gemches  wegen  weggelaäsen  werden. 

Das  Wesen  dieser  firkrankang  bleibt  unaufgeklärt.  Kef.  neigt  noch  dazu, 
Jie  erste  Annahme  (die  Meningitis)  als  die  richtigste  anzusehen.  Die  Erkran- 
kung des  Auges  wflrde  sich  dann  erklären  als  Fortleitung  der  Entzändung  der 
MeningeD  durch  den  Schwalbe*schen  Lymphraum. 

Nachtrag.  Aufhellung  der  Cornea  beginnt  am  7.  März  mit  überraschend 
pim  Fortgange.  Dabei  Hess  sich  ein  Einblick  in  das  Augeniimere  machen: 
ßtrige  Infiltration  des  Glaskörpers,  Fixation  aufgehoben,  Projection  des  Lichtes 
m  nach  aussen.   Der  Bulbus  ist  weich,  zuweilen  druckempfindlich,  zuweilen  nicht. 

Seit  der  Wiederkehr  des  Bevrusstseins  stellt  sich  eine  Schwerhörigkeit  auf 
km  r.  Ohre  heraus,  die  auch  allmählich  besser  wird. 


i)  Gesellsohaft  fOr  Psychiatrie  tmd  Nerrenkrankheiten  au  Berlin.  — 

Sitzung  vom  7.  Juni  1886.    (C.-Bl.  f.  N.) 

Thomson  spricht  über  einen  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  Blickes 
nach  oben  mit  Sectionsbefund.  Der  49  jährige  Kranke,  der  sonst  noch  andere 
filr  multiple  Sclerose  verdächtige  nervöse  Symptome  aufwies,  konnte  die  Augen 
Khli  unten,  rechts  und  links  gut  bewegen,  nur  nach  oben  konnten  die  Augen 
ilfht  (Kier  kaum  über  die  Uorizontalebene  erhoben  werden.  Bei  monocularer 
Früfung  erwies  sich  der  Defect  der  Aufwärtsbewegung  rechts  noch  etwas  stär- 
ker, wie  links.  I>ie  rechte  Pupille  reagirte  minimal,  die  linke  wenig,  beide 
S^hnervenpapillen  waren  etwas  blass. 

nie  Section  ergab  eine  wenig  intensive  multiple  Sclerose  dos  Rückenmarks 
^ü  seiner  Wurzein  bis  zum  oberen  Halstheil;  von  da  aufwärts  waren  sclero- 
^i^U  Flecke  nicht  nachweisbar,  es  bestand  nur  eine  starke  Ependymitis  des 
^  Vffitrikels. 

Die  Nervenkeme  in  MeduUa  und  Pens,  speciell  die  Kerne  der  Oculomotorii 
enrifsen  sich  als  gesund.  Dagegen  fand  sich  zwischen  den  Himschenkeln  ge- 
ratif  an  der  Austrittsstelle  der  Oculomotorii  eine  gummöse  Neubildung ,  welche 
hh  nur  oberflächlich,  rechts  dagegen  tief  in  den  Himschenkelfuss,  die  Sub- 
*iDtia  nigra  bis  an  den  rothen  Kern  heran  hineingewuchert  war.  Die  Wnrzel- 
bnndel  des  Nerven  sind  links  gesund,  rechts  dagegen  hochgradig  degenerirt,  so- 
weit sie  die  Neubildung  passiren. 

Querschnitte  der  Stämme  ergaben  rechts  eine  allgemeine  hochgradige,  links 
^ine  partielle  leichte  Degeneration  der  Nerven;  die  Musculi  recti  superiores  waren 
s^und,  die  kleinen  Muskeläste  rechts  degenerirt. 

Eh  handelte  sich  also  gar  nicht  um  eine  „Associationslähmung"',  sondern 
im  eine  rein  peripherische  Läsion  ganz  besonders  des  rechten  Oculomotorius  — 
K'Dderbar  erscheint,  dass  die  hochgradige  Degeneration  des  rechten  und  die 
ranz  leichte  des  linken  Nerven,  an  beiden  Augen  denselben  Bewegungsdefect 
ind  eben  nur  diesen  hervorgerufen  hat  und  so  eine  Blicklähmung  vortäuschte. 


Q  Deutsche  Oesellsohalt  für  Gynäkologie.   Sitzung  vom  17. — 19.  Januar 
1886.    (Münch.  med.  Wochenschr.   1886.   Nr.  26.) 
Kaltenbach:  Ueber  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. 

Die  Yemichtung  oder  Unschädlichmachung  der  die  Gonokokken  bedingenden 
Keime  ist  auf  zweierlei  Wegen  möglich,  einmal  durch  Tödtung  derselben  in  der 
^beide  und  andererseits  durch  Tödtung  derselben,  nachdem  sie  in*8  Auge  ein» 
sedrangen  sind.    Die  Versuche,   die  Gronokokken  schon  in   der  Scheide   durch 
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prophylaktische  und  antiseptische  Einspülungen  zu  tödten,  ergaben  keine  durch- 
schlagenden Erfolge  y  obwohl  die  Morbidität  herabgesetzt  wurde.  Dagegen  er- 
gaben die  prophylaktischen  Eintraufelungen  von  2^0  Argeni  nitr.- Lösung  ins 
Auge  (Methode  von  Gred^)  einen  durchschlagenden  Erfolg  und  die  Morbidität 
der  deutschen  Gebäranstalten  wurde  durch  Einführung  dieses  Yerfabreos  von 
15^0  auf  NuU  reducirt. 

Der  allgemeinen  Anschauung,  dass  die  Infection  stets  wahrend  der  Passage 
durch  die  Vagina  geschehe,  bekennt  Bedner  sich  nicbt  anschliessen  zu  koimeo. 
Er  halt  das  Auge  fftr  relativ  geschützt  durch  den   festen   Lidschluss  und  die 
an  den  Lidern  haftende  Vernix,  ausserdem  wird  die  Scheide  durch  das  abfiies- 
sende  Fruchtwasser  bis  zu  einem  gewissen  Grade   von  Mikrokokken  gesäubert 
Obwohl  das  Anstaltspublikum  eigentlich  ziemlich  dasselbe  sei,  wie  das  Pablikom 
in  der  Frivatpraxis ,   namentlich  die  Väter  der   in   der  Privatpraxis  geborenen 
unehelichen  Kinder  ziemlich  dieselben,  wie  die  Väter  der  in  den  Anstalten  ge- : 
borenen  unehelichen,  ist  doch  die  Morbidität  der  Kinder  in  Anstalten  viel  böherj 
als  in  der  Privatpraxis.    Diese  höhere  Belastung  der  Morbidität  schiebt  K.  auf ' 
das  häufige  Untersuchen  seitens  ungeübter  Personen  und  durch  Uebertragung  der 
Keime  von  Kind  zu  Kind;  auf  letzterem  Wege  sind  sicher  die  früher  oft  beobachteta . 
Massenerkrankungen  entstanden.     Die  Einführung  der  Cred^'schen  Methode  hatti 
die  Wirkung,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  b^ 
seitigt  und  der  1.  Erkrankungsfall  verhütet  wurde;  die  übrigen  Ansteckungs* 
fälle  wurden  offenbar  durch  die  gleichzeitig  eingeführte  minutiOsi 
Reinlichkeit  verhütet.   Das  Arg.  nitr.  ist  als  kein  Spedficum  anzusehen,  degii 
es  wurden  durch  Sublimat  schon  dieselben  Resultate  erreicht.  Die  Eintränfeluiig«| 
mit  Argent.  sind  aber  durchaus  nicht  gleichgültig;  sie  führen  sehr  häufig  im 
Auftreten  eines  artifidellen  Catarrhs  und  werden  deshalb  von  Augenärzten  dmit* 
aus  nicht  für  ungefährlich  gehalten.     Dieser   Nachtheil   steht   der   allgemeiniB 
Einführung  des  Verfahrens  im  Wege   und   verbietet  namentlich  die  Methode  m 
die  Hände  der  Hebammen  zu  geben.    K.  hält  es  deshalb  für  nothwendig,  dia 
ein  einfacheres  Verüahren  an   die  Stelle   der   Cred^'scben   Methode   trete.   Br 
lässt  gegenwärtig  nur  wiederholte  Sublimateinspülungen   währesij 
der  Geburt  vornehmen  und  nach  der  Geburt  die  Augen  einfach  mit 
destillirtem  Wasser  waschen.     Mit  diesem  Verfahren  hat  er  diesel- 
ben Resultate  erreicht,  wie  früher  mit  dem  Ored^^schen;   der  Yonag 
dieses  Verfahrens  liegt  aber  in  der  Einfachheit  und  der  absoluten  Reizlosigbitr 
indem  artificielle  Augencatarrhe  ganz  vermieden  werden. 

Discussion: 

Zweifel  erklärt  nach  seinen  Erfahrungen  prophylaktische  Scheidenausspi- 
lungen  für  ungenügend  und  will  auch  femer  an  der  Ored^*schen  Methode  fest- 
halten. 

Olshausen  sieht  in  dem  Argentum  nitricum  geradezu  ein  SpecificuDi 
welches  besser  wirkt,  als  Carbolsäure  und  Sublimat,  bei  deren  Anwendung  zQ 
Augeninstillationen  er  immer  wieder  das  Auftreten  einzelner  Erkrankungsf^l* 
beobachtete,  die  bei  Verwendung  mit  Argentum  nitricum  ganz  ausbleiben. 

Leopold  will  ebenfalls  das  Gredä*sche  Verfahren  beibehalten,  glaubt  aber, 
dass  die  Ausführung  desselben  in  der  Anstalt  in  einer  Hand  liegen  müsse. 

Müller  (Bern)  sieht  in  den  Ausspülungen  der  Vagina  ein  HauptmitteL 
um  die  Morbidität  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen. 

Gred^  erklärt,  dass  auch  er  Scheideneinspülungen,  allerdings  nie  mit  So* 
blimat,  sondern  mit  Carbolsäure,  aber  ohne  wesentliche  Erfolge  gemacht  habe. 
Von  den  letzten  1000  nach  seiner  Methode  behandelten  Kindern  erkrankten  du^ 
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2,  was  auf  Naeblfissigkeit  bei  der  AnsfAbnmg  deB  Yerfabrens  zurftckgefAhrt 
werden  konnte.  Leicbte  Beizerscbttnimgen  kamen  baaptsäcblicb  bei  frflbgebore- 
Den  oder  individnell  reizbaren  Kindern  Tor,  können  aber  dorcb  Einiränfelung 
eines  nur  ganz  kleinen  Tröpfchens  verhütet  werden«  Er  li£st  deshalb  nur  mit 
eineffl  ganz  dflnnen  Glasstabe  einträufeln  und  Terwirft  namentUch  alle  Tropf- 
giäschen.  Zur  Erörterung,  ob  das  Verfahren  den  Hebammen  in  der  Privat- 
pnzis  von  Staatswegen  zur  Pflicht  gemacht  werden  mflsse,  sei  die  Frage  noch 
nicht  reif. 

4)  Ophfhalmologiosl  sooiety   of  fhe  United  Kingdom.     Sitzung  Tom 

8.  Juni  1886.    (The  Brit  Med.  Joum.   1886.  Juni.) 

Brudenell  Carter  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  der  seit  ca.  12  Monaten 
einen  Stahlsplitter  in  seiner  hinteren  Ghorioidea  trägt.  Die  durch  den  1'" 
maen  onten  von  der  Cornea  entfernt  eingedrungenen  Fremdkörper  anfänglich 
berrorgemfenen  Congestionserscheinungeu  waren  unter  Atropinbehandlung  nach 
3  Wochen  verschwunden.  Der  eingeheilte  Stahlsplitter  hat  das  centrale  Sehen 
gir  nicht  beeinflnsst ,  das  entsprechende  Scotom  ist  nnr  sehr  schwer  nachzu- 
weisen. 

Hutchinson  und  Snell  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet,  die  gar  keine 
Beaction  hervorgerufen  hatten. 

Carter  berichtet  femer  von  einer  Beobachtung,  wo  er  im  Centrum  einer 
extrahirten,  dunkelbernsteingelben  Cataract  ein  kleines  Eisenfragment  entdeckte, 
te  bei  einer  Dampfkesselexplosion  in  die  Linse  des  Pai  gelangt  war,  ohne 
dass  derselbe  davon  eine  Ahnung  hatte. 

Simeon  Snell  berichtet  über  den  Fall  eines  11  jährigen  Knaben,  der,  seit 
fmm  3.  Lebensjahre  auf  dem  rechten  Auge  blind,  an  einer  fast  vollständigen 
Ketibaiitablösung  leidet.  Die  unregelmässig  verdickte  und  trübe  Retina  zeigt 
fiiilreiche,  hauptsächlich  über  die  Innenseite  verbreitete  Cholestearintäfel- 
ciien,  die  man  auch  mit  blossem  Auge  schon  sehen  kann.  Das  andere  Auge 
ist,  abgesehen  von  starker  Hjpermetropie  (8  D),  normal 

Nettleship  bat  bisweilen  bei  Kindern  auf  oder  hinter  der  abgelösten 
Mm  weisse  und  gelbe  Flecken  gesehen,  die  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
»^hen  Falles  als  Fettkügelchen  erwiesen,  die  ein  subretinales  Sediment  zusam- 
mensetzten. Br  vermuthet  bei  diesen,  in  so  jugendlichem  Alter  sehr  ungewöhn- 
lichen Ablösungen  der  Netzhaut  einen  Zusammenhang  mit  Scarlatina. 

In  einer  Schrift  über  Pseudoglioma  hat  W.  A.  Brailey  ähnliche  Beobach- 
tvngen  bei  Kindern  beschrieben. 

W.  0.  Mäher  (Melbourne)  macht  schriftliche  Mittheilung  von  einem  Fall 
ron  Morbus  Basedowii  bei  einem  34 jähr.  Manne;  die  Struma  war  wesent- 
icb  nnr  rechts  vorhanden,  der  Exophthalmus  ebenfaUs  nur  auf  der  rechten 
)eite  seit  einem  Jahre  bemerkt  worden.    Das   v.  Graefe'sche  Symptom  fehlte. 

Derselbe  Autor  glaubt  femer  in  einem  Falle  von  totaler  Netzhautab- 
ösung  bei  einem  8  jährigen  Knaben,  wo  sich  quer  über  die  Beiina  ein  dünner 
Greifen  neugebildeten  Gewebes  herüberspannte,  die  Ursache  in  einer  Verletzung 
lurch  den  Forceps  bei  dem  Geburtsakt  suchen  zu  müssen. 

Simeon  Snell  hat  bei  einer  26jährigen,  bei  der  Geburt  ihres  ersten 
Mes  septicämisch  erkrankten  Frau  eine  Embolie  der  1.  Art  centr.  retin. 
M^tbachtet,  die  am  8.  Tage  nach  der  Geburt,  am  4.  nach  den  ersten  septicä- 
niäcben  Erscheinungen  eingetreten  war.  Als  S.  die  Pai  sah,  war  sie  von  der 
^pticamie  genesen,  die  Sehkraft  war  nicht  wiedergekehrt.  Der  Embolus  müsste 
^h  S.  trotz  der  Septicamie  ein  gutartiger   gewesen    sein    und    wahrscheinlich 
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voti  einer  marantischen  Herz*  oder  Lungenveneuthrombose  herrühren ,  weil  alle 
entzündlichen  Erscheinungen  ausgeblieben  wären. 

Mackenzie  hat  niemals  eine  während  des  Poerperiums  eingetretene  Ee- 
bolie  der  Ketinalarterie  gesehen.  Anderson  hat  statistisch  nachgewiesen,  ^ 
bei  Oompiication  von  Mitralstenose  mit  Schwangerschaft  eine  grosse  Neigung  zai 
Embolien  in's  links  Mittelhim  bestehe. 

Ueber  einen  schriftlichen  Bericht  von  Dr.  Dyce  Davidson  (Aberdeen;i^ 
betreffend  einen  Fall  von  Meningitis  nach  Enucleatio  bnlbi,  entspiimt 
sich  eine  Discussion  zwischen  Hutchinson,  Nettleship,  Brailey  u.  A.  - 
Davidson  wollte,  da  beim  Beginn  der  Meningitaa  die  mit  allen  antiseptist^M 
Cautelon  behandelte  Wunde  sich  in  völlig  gutem  Znstande  befand,  die  HeniB* 
gitis  auf  eine  bei  der  Section  der  Leiche  constatirte  catarrhalische  EntzfindoDf 
des  Uterus  zurückführen,  und  muthmaasst,  dass  die  von  da  abzuleitende  rrämi 
auch  manche  andere ,  bisher  dunkle  Fälle  von  Meningitis  nach  Enudeation  » 
klären  könne.  Hutchinson  hat  überhaupt  keine  bösen  Erfahrungen  in  diesi 
Richtung  gemacht  und  Nettleship  führt  gegen  Davidson  an,  dass  die  Häifli 
der  meningitischen  Complicationen  in  seiner  Praxis  männliche  Individaen  b*' 
troffen  hätte.  Die  Autopsie  hatte  in  dem  obigen  Falle  ödematös  geschw«>U«l 
Wundflächen,  Oedem  der  Orbita,  einen  gerötheten  Opticus  und  entzündete  Me 
ningen  ergeben.  Waren  Tay  wünscht  nähere  Einzelnheiten  über  die  NaH 
dieser  Sectionsbefnnde  zu  erfahren,  am  sich  ein  Urtheil  über  den  Fall  blldd 
zu  können. 

Critchett's  Bath,  bei  der  Cataractextraction  statt  jedes  InstrameoM 
mit  dem  dritten  Finger  der  den  Bulbus  flxirenden  Hand  das  obere  Lid  zu  elf 
viren,  weil  man  so  einen  etwaigen  Lidspasmns  sofort  fühlen  wird  und  nacbiretN« 
kann,  findet  nicht  den  Beifall  Brudenell  Oarter's,  der  dem  Noyesscits 
Elevator  in  der  Hand  eines  aufmerksamen  Assistenten  den  Vorzug  giebt.  ^ 
wohl  die  Wahl  der  Fixirstelle,  als  die  unerlässliche  Beweglichkeit  der  fixireeis 
Hand  werde  durch  die  andere  Methode  erschwert.  Auch  begünstige  der  dadtr^i 
nothwendige  Schrägschnitt  den  Austritt  der  Iris  und  rufe  einen  unregehni'^iig» 
Astigmatismus  hervor.  Hinsichtlich  der  Antisepsis  empfehle  er  den  Gebräuci 
einer  Lösung  von  Cocain  und  Salicylsäure ,  wodurch  man  vermeide,  bei  <!« 
Auswaschen  des  Anges  das  Cocain  wieder  wegzuspülen.  Als  Verband  wähle  m 
feuchte  Baumwolle,  über  etwas  mit  Vaselin  besiarichene  Leinwand  ausgebreitri 
und  durch  Baumwollenstreifen  befestigt.  i 

Oritehett  bedient  sich  zur  Fixation  des  Bulbus  einer  von  Taylor  gei 
brauchten  Zange,  die  der  alten  französischen  Zahnsange  nachgebildet  ist  nnd  mit 
der  man  nur  wenige  Fasern  des  Scleralgewebes  fassen  kann. 

Carter  zieht  die  mit  breitem,  plattem,  3 — 4 zähnigem  Ende  verseh^ 
Pincette  vor,  mit  der  man  meridional  fixiren  könne. 

Hinsichtlich  der  schrägen  Schnittführung,  die  Critchett  vertheidigt,  '^ 
merkt  Nettleship,  dass  eine  bestimmte  Richtung  der  Incision  von  nur  ee 
ringer  Bedeutung  sei.  Das  beste  kosmetische  Resultat  gäbe  allerdings  die  Bicli^ 
tung  gerade  nach  oben.  Die  starken  Cocatnlösungen  seien  nicht  nngeßLhiii<'ii) 
er  wende  stets  nur  2^/,,  Lösungen  an. 

M.  Mc'  Hardy  empfiehlt  einen  Tropfen  Cocain  in  das  wohi  zu  operiremi« 
Auge  zu  thun,  weil  dann  leichter  jeder  Spasmus  vermieden  werde. 

Es  folgen  kürzere  Demonstrationen  von  Patienten,  Präparaten  und  IiL^^tri)- 
menten.  Dr.  N.  i^elteeohn. 


^  iot  -^ 
Referate,  Uebereetzangen,  Auszüge. 

])  Ueber  die  Frage  der  Localisation  der  Functionen  der  Grosshirn- 

!       rinde,  von  Prof.  Dr.  v.  Gudd&n.     (Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  etc.  Bd.  42.) 

I  Verf.  betont,  dass  es  bei  Thierexperimenten  behufs  Feststellung  der  Loca- 
lisation  der  Functionen  der  Grosshimrinde  vor  Allem  auf  eine  genaue  anato- 
mische Untersuchung  der  betreffenden  Gehirne  hini'eichend  lange  Zeit  nach  der 
Operation  ankäme ,  was  leider  heutzutage  viel  zu  wenig  berücksichtigt  wird. 
(Jeberhaupt  spiele  in  dieser  Frage  die  Uimanatoroie  die  Hauptrolle  und  erst  in 

I  zweiter  Linie  kämen  die  bei  einem  so  subtil  gebauten  Organ  doch  stets  roheren 

I  Experimente. 

Verf.  ist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  es  in  der  Grosshimrinde  circumscripte  Regionen,  die  ausschliess- 
lich und  anter  allen  Umständen  einer  bestimmten  Function  vorstehen,  nicht  giebt, 
wenngleich  er  keineswegs  ein  Gegner  jeglicher  Localisation  ist.  Jedenfalls  giebt 
es  nach  ihm  2  Hauptregionen,  eine  für  die  £mpfindungs-  und  eine  für  die  Be- 
w^gungsvorstellnngen. 

IFür  den  Ophthalmologen  yon  Interesse  sind  die  Untersuchungsergebnisse 
deä  Verf.  bezüglich  des  Sehcentrums.  Verf.  bestreitet  entschieden  die  Existenz 
des  Munk^scben  Sehcentrums.  Dazu  bestimmen  ihn  seine  allerdings  be- 
stechenden Experimente.  Er  enucleirte  bei  neugeborenen  Kaninchen  ein  Auge. 
I  Da  nun  die  Kaninchen  überhaupt  nur  ein  minimales  ungekreuztes  Bündel  haben, 
»>  war  anzunehmen,  dass,  wenn  das  ^ehcentrum  in  der  Rinde  des  Hinterhaupt- 
lap])eQS  liegt,  dieselbe  auf  der  entgegengesetzten  Seite  atrophireu  würde.     Das 

Itrat  aber  nicht  ein.  Es  atrophirte  vielmehr  nur  der  Opticus  und  der  entgegen- 
gesetzte Tractus  und  das  entgegengesetzte  primäre  Sehcentrum:  Corp.  genicul. 
ext.  und  oberste  graue  Kappe  des  vorderen  Hügels  vom  Corp.  qoadrigem.  Eine 
scheinbare  Atrophie  der  Rinde  des  Occipitallappens  war  immer  nur  zurückzu- 
führen auf  die  durch  Atrophie  jener  ersterwähnten  Himtheile  und  durch  Zu- 
i^ammenrücken  der  Orbitae  bedingte  Verschiebung  der  ganzen  Gehirnmasse.  Ana- 
tomisch Hess  sich  an  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  auf  beiden  Seiten  nicht 
>iie  geringste  Verschiedenheit  nachweisen. 

Noch  reiner  war  der  Versuch,  wenn  er  beide  Augen  des  neugeborenen 
Thieres  enucleirte.  Auch  hier  fand  sich  später  keine  Atrophie  der  Rinde  der 
üinterhauptlappen. 

Femer  fand  Verf.,  wenn  er  auf  einer  Seite  das  ganze  Scheitel-  und  Hinter- 
bapthim  fortnahm,  keine  Sehstörung  und  keine  Spur  einer  atrophirenden  Nerven- 
faser; ja  nicht  einmal,  wenn  er  beiderseits  diese  Himtheile  mit  Ausschluss  der 
Ubi  olfactorü  entfernte.^  Dr.  Ostwalt. 

12)  Kystea,  tumeura  perlöes   et  tuzoeurs   detmoMea   de   l'iris ,   par  E. 
Masse.    Paris  1885,  G.  Massen.     (158  S.  mit  2  Tafeln  u.  einigen  in  den 
I       Text  gedr.  Holzschn.) 

Verf.,  der  sich  speciell  mit  dem  Studium  der  fraglichen,   äusserst  intercs- 

I    ^ten  Irisgeschwülste  beschäftigt  hat,  bringt  in  der  vorliegenden,  umfangreichen 

I    Monographie  nur  wenig  Neues;   er  giebt  vielmehr  im  Wesentlichen   eine   abge- 

!    nindete,  systematische  Zusammenstellung   alles   über  jene  Tumoren  Bekannten, 

woran  es  bisher  noch  fehlte, 

'  b«  Versnobe  sprechen  für  das  Gudden'schc  Gesetz,  aber  nicht  gegen  Munk's 
^ötren.  H. 
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Von  besonderem  Werthe  ist  die  Casuistik  Yon  72  einschlägigen,  nach  be- 
stimmten Principien  dassificirten  Fällen,  und  zwar: 

a)  25  serösen  Iriscysten  in  Folge  von  penetrirenden  Hornhautwnnden; 

b)  11  Perlgescbwülsten  nach  penetrirenden  Aagenverletzungen  mit  od«r 
ohne  Eindringen  von  Cilien; 

c)  7  serösen  Cysten  nach  einfacher  Oontusion; 

d)  20  Fällen,   die  mehr  oder  weniger  genau  beobachtet  sind    mid  i<> 
keine  Verletzung  als  Ursache  angeführt  ist; 

e)  5  Fällen,  wo  Cilien  eindrangen,  ohne  zur  Bildung  von  Geschwülsten 
zu  führen; 

f)  3  Dermoidgeschwülsten  (eine  davon  gar  nicht  auf  der  Iris,  sondern 
zwischen  Chorioidea  und  Retina). 

Diese  72  Fälle  sind  keineswegs  alle  in  der  Literatur  bisher  zn  findendec. 
So  sind  von  den  von  de  Wecker  im  Handbuch  von  Graefe-Saemisch,  Bd.  4.^ 
S.  540,  zusammengestellten  Fällen  eine  ganze  Anzahl  unerwähnt  geblieben.      '■ 
Folgende  Fälle  sind  in  diesem  Handbuche  noch  nicht  erwähnt: 

ad  a)    Critchett,  Ophthalm.  Hosp.  Bep.   Dec,  1876.   XCIII,  XCIV. 
XCV;    Brailey   (Fall  von  Hutchinson),  Ophthalm.  Hosp.  Eep.  Def. 
1876;   Ruete,  Ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1864;    Weinberr 
(Fall  von  Galezowski),  Becueil  d'Ophthalm.   No.  7.   p.  439;  Straw- 
bridge,  Trantfactions  of  the  Amer.  Ophth.  Sodeiy.   1876 — 78;  Gayet 
Soc.  d'Ophth.  fran9.  1883.  Jan.;  Feuer,  Wr.  med.  Pr.  XII.  1875.  S.:m., 
ad  b)     Walton,    Amer.  Ocul.    Tom.  XXXII.    p.  194;     Bockliffej 
Ophth.  Soc.  of  the  Great-Brit.  and  Irl.    11  Jan.  1883;  Stoeber,  Oph-' 
thalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1864;  Eigener  Fall  des  Verf. 

ade)  Schirmer(FallvonBardeleben),Greifsw.med.Beitr.  III.  1865. 
ad  d)  Dalrymple,  The  Lancet.   31  Aug.  1884.  p.  715. 
ad  f)  Cunier,  Ann.  d'Ocul.   1841.   tom.  V.   p.  164;   Follin,  Mce. 
de  la  Soc.  de  Chir.   2e  s^r.  tom.  IL    1861. 
Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  des  Verf.  behandelt  dann  nach  einander  die 
pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  nnd . 
Therapie  der  genannten  Geschwülste.    Am  längsten  verweilt  Verf.  bei  dem  (*)-  J 
pitel  „Aetiologie".     Verf.  hat,  wie  er  behauptet,  ohne  die  experimentellen  Ar- 
beiten von  van  Dooremaal,  Goldzieher,  Schwenninger,  Humboldt  unti 
Berthold  zu  kennen,  mittelst  hübscher,  am  Kaninchen  ausgeführter  Experiment« 
nachgewiesen,   dass  trotz  aller  der  von  Monoyer   gegen   die  BothmnndVhe 
Hypothese  von  der  Entstehung  der  fragl.  Irisgeschwülste  vorgebrachten  Gründe, 
diese  letztere  doch  sehr  viel  für  sich  hat.     Verf.  hat  über  seine  Versuchser^eb* 
nisse  schon  1881  und  1883  der  Acad.  des  Sciences  Mittheilung  gemacht    iJ" 
brachte  durch  eine  kleine  Comealincision  Stückchen  Conj.,  andere  Male  Stück- 
chen Haut,   noch   andere  Male  Stückchen  Cornea  auf  die   Iris.     Sie  wuchsen 
dann  darauf  fest,   ohne  dass  die  Iris  irgendwie   im  geringsten   wund  gemacbt 
war,  rundeten  sich  ab,  bildeten  kleine  Perlen,  wurden  mitunter  auch  von  der 
Iris  aus  vascularisirt.     So  entstanden  schliesslich  Geschwülste  ganz  analog  den 
beim  Menschen    beobachteten.    Einmal   beobachtete  Verf.  bei   einer   Bindehaut* 
Pfropfung^  die  vollständ.  Entwickelung  einer  cystischen  Höhle;  die  anfangs  weisse 
Masse  wurde  allmählich  transparent.    (Verf.  denkt  sich  die  Entstehung  von  Cjsten 
häufig  bedingt  durch  cystische  Entartung  von  Drüschen    der  in  die  VK.  tranü- 
portirten  Conj.  nnd  der  Talgdrüsen  der  Haarfollikel.) 

'  In  einem  deutschen  Handbuch  soll  man  nicht  schreiben :  „die  Bildnngen  sin>i 
als  durch  greffe  entstanden  zu  betrachten".  H. 
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Brachte  er  Stfickclieii  Cornea  auf  die  Iris,  so  sah  er  häufig  in  der  Nach- 
baischaft  des  Pfropfstacks  sich  transparente  Cysten  entwickeln.  Brachte  er  üaare 
mit  ihren  Follikeln  in  die  YK.,  so  wuchsen  sie  auf  der  Iris  an  und  lebten  fort; 
atbebrteu  sie  des  Follikels,  so  geschah  dies  nicht. 

Verf.  betrachtet  auf  Grund  seiner  Versuche  fOr  die  grosse  Mehrzahl  der 
fraglichen  Irisgeschwülste  eine  bei  einer  Verwundung  erfolgte  Pfropfung  von  Conj.-, 
Com.-,  Hantstöckchen  als  ätiologisches  Moment;  in  einer  Mindersahl  von  F&llen 
ist  die  Ursache  eine  andere. 

Bei  den  Dermoidcysten  handelt  es  sich  öfter  um  eine  Art  fötaler  Pfropfung 
(nicht  aoffallig  in  Anbetracht  des  Ursprunges  der  Linse  durch  Einstfllpung  des 
jEctoderms);  bei  einzelnen  Iriscysten  mag  es  sich  um  ursprOngliche  Blutcysten 
kndeln,  die  sich  allmählich  in  seröse  umwandeln.  In  Fällen  von  Verletzungen 
oke  perfor.  Wunde  könnte  es  sich  um  Losreissung  von  Partikelchen  der  Des- 
eemet'Bchen  Membran  und  Uebertragung  derselben  auf  die  Iris  handeln. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Entstehung  jener  Geschwülste  durch  eine  Art 
TOD  Pfropfung  gar  nichts  so  AufibUendes  habe,  als  es  im  Anfang  scheine.  So  seien 
t  B.  die  Metastasen  gewisser  Geschwülste  auch  nichts  Anderes. 

Verf.  hat  auch  experimentell  Dermoidgeschwülste  in  der  Haut  und  in  der 
Peritonealhöhle  von  Batten  durch  Implantation  von  Hautstückchen  einer  Stägigen 
Satte  erzeugt.  Alle  diese  Beobachtungen  und  Versuche  sprächen  auch  sehr  zu 
Gonsten  der  Cohnheim'schen  Geschwulstlehre. 

Uebrigens  entwickelten  sich  die  Tumoren  nur,  wenn  die  implantirten  Ge* 
lebsstflcke  ganz  jungen  Thieren  entnommen  waren.  Damit  stimmt  es  nach 
Terf.  auch  überein ,  dass  die  fragl.  Ihsgeschwülste  sich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  Augenverletzungen  jugendlicher  Individuen  ent- 
wkeln. 

Die  implantirten  Stücke  können  selbst  später  zu  Grunde  gehen,  nachdem 
a>  durch  ihren  Contact  mit  der  Iris^  auf  eine  eigenthümliche  Weise  in  dieser 
ietzteran  Veränderungen,  Gtowebsneubildungen  etc.  in's  Leben  gerufen.  Diese 
FeräDdernngen  bleiben  bestehen  und  können  sich  später  auf  irgend  eine  Veran- 
bföong  hin  (am  häufigsten  nach  leichten  Traumen)  weiter  entwickeln.  So  er- 
Uärt  Verf.  die  Entwickelung  von  Cysten  und  Tumoren  lange  Zeit  (1,  2,  5,  ja 
sogar  bis  40  Jahre)  nach  der  perforirenden  Verwundung  des  Auges. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  soll  dieselbe  nach  Verf.  erst  eintreten, 
tenn  der  Tumor  durch  Hineinwachsen  in's  Pupillargebiet  Sehstörungen  verur- 
sacht oder  entzündliche  Erscheinungen  bedingt,  oder  wenn  sympath.  Ophthalmie 
irobt.  Bezüglich  der  Behandlung  selbst,  sowie  in  den  vorhergehenden  Capiteln, 
^ie  die  Symptomatologie ,  Diagnose  und  Prognose  enthalten ,  bringt  Verf.  im 
^Wesentlichen  Bekanntes. 

Die  dem  Text  beigefügten  Holzschnitte  können  nur  bescheidenen  Anforde- 
rsDgen  genügen,  etwas  besser  sind  die  beiden  Tafeln  gelungen. 

Dr.  Ostwalt 


JoarnaMJebersicht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXII.  1. 
1)  Beobaohtungen  über  die  Histologie  der  Netzhaut  mittelst  der  Wei- 
gert'sohen  FärbangBmethode ,   von  Dr.  Richmond  Lennox  aus  Broo- 
Wyn,  ü.  S.  A.,  zur  Zeit  in  Göttingen. 
In  Müller'scher  Flüssigkeit   und   dann   in   Alkohol   gehärtete   Präparate 

14 
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werden  in  Celloidin  eingebettet,  die  Schnitte  sodann  dnrch  24  Stunden  in  ^> 
bis  I^Iq  Ohromsäurelösang  gele^ ,  dann  nach  kurzem  Abspülen  mit  Wasser  in 
die  Weigert^sche  Hämatoxylinlösung  (1  Theil  Hamatoxylin,  10  Theile  Alkohol 
und  90  Theile  Wasser)  gebracht  und  in  dieser  entweder  2  Stunden  lang  im 
W&rmkasten  einer  Wärme  von  40^  C.  ausgesetzt  oder  l&ngere  Zeit  gewöhnlieber  . 
Zimmertemperatur.  Dann  werden  die  Schnitte  mit  Weigert's  Ferrid-Ojanka- 
liumlösung  (Ferrid-Ojankalium  2^2 »  Borax  2 ,  Wasser  100)  entfärbt ,  bis  sie 
gelblich  erscheinen.  Meist  genügt  ^2  Stunde.  Endlich  werden  die  Schnitte  got 
in  Wasser  abgespült,  in  Alkohol  entwässert  und  in  Balsam  eingebettet. 

Für  die  Untersuchung  der  inneren  Schichten  ist  die  Retina  der  Katze  be- 
sonders geeignet,  für  die  der  äusseren  die  menschliche. 

Verf.  konnte  in  der  Ganglienzellenschicht  zwei  Arten  Ton  Zeilen 
unterscheiden,  grosse  gelbliche  Zellen  mit  granulirtem  Körper,  hellem  bla- 
sigem Kern  und  schwarzem  oder  dunkelbraunem  Kemkürperchen,  zweitens  aber  j 
auch  dunklere  Zellen  mit  durchaus  dunkel  gefärbtem  schwarzem  Kern.  Beide ' 
Arten  zeigen  Verästelung;  sie  haben  einen  inneren  und  2 — 4  äussere  Fortsatie 
Der  Verlauf  dieser  äusseren  Fortsätze  ist  aber  ein  verschieden^.  Die  Fortsätze 
der  hellen  Zellen  biegen,  nachdem  sie  einige  Zeit  radiär  durch  die  Beticolar- 
Schicht  verlaufen  sind,  um,  und  ziehen  in  horizontaler  oder  schiefer  RichtuDg 
weiter;  jene  der  dunkel  gefärbten  Zellen  aber  verlanfen  radiär  und  können 
leicht  in  die  Eömerschicht  verfolgt  werden.  Die  hell  gefärbten  Zellen  siod 
weit  zahlreicher,  als  die  dunklen. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  findet  man  aber  auch  in  der  inneren! 
Körnerschicht  zwei  verschiedene  Arten  von  Zellen:  solche  mit  ziem-' 
lieh  grossem,  schwarzem  Kerne  und  solche  mit  hellem-,  gelblichec 
mit  schwarzem  Kernkörperchen;  erstere  sind  bipolar;  ihre  äusseren  Fort- 
sätze lassen  sich  verfolgen  bis  zur  Zwischenkörnerschicht.  Einen  Zusammenhang 
mit  den  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  konnte  Verf.  trotz  der  Vermuthung 
eines  solchen  nicht  nachweisen.  Die  Zellen  mit  hellem  Kerne  sondern  sich  a 
längliche,  offenbar  dem  Stützgewebe  angehörige,  und  in  rundliche,  die  weit  zahl- 
reicher sind,  als  jene  mit  schwarzem  Kerne. 

Zum  Studinm  der  äusseren  Schichten  benutzte  Verf.  die  menschliche  Re^m  ] 
Auffällig  ist  die  Färbung  der  Zapfen,  deren  Innenglieder,  Faser  und 
Kern,  schwarz  erscheinen.  Manchmal  färbt  sich  nur  Jnnenglied  und  Kern 
Die  Zapfenaussenglieder  und  die  Stäbchen  zeigen  sich  hell  gefärbt 
doch  zeigen  letztere  wieder  ein  schwarzes  Kernkörperchen,  so  dass  also  audi 
hier  ein  analoger  Unterschied  der  Zellen  wahrzunehmen  ist. 

Es  läge  nahe,  anzunehmen,  dass  sämmtliche  dunkle  und  sämmtliche 
lichte  Elemente  zusammengehören  würden,  indess  steht  damit  die  Beob- 
achtung nicht  im  Einklänge,  dass  auch  Zapfen  mit  hellem  Kerne  und  dunklem  I 
Kernkörperchen  vorkommen,  so  dass  also  nicht  alle  Zapfenzellen  dieselbe  Eigen- 
schaften zu  haben  scheinen.  Es  liess  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  erschliessen, 
dass  die  Zapfenfasem  durch  die  Zwischenkömerschicht  hindurch  verlaufen  und 
mit  den  Körnern  der  Kömerschicht  in  Verbindung  stehen  dürften.  Sicherere 
Besultate  dürfte  eine  Oombination  dieser  Tinotionsmethode  mit  der  Macerations- 
methode  ergeben.     (Alcohol  absolut.,  Aqua  dest.  und  Glycerinum  pur.  aa.) 

Beim  Menschen  sind  in  der  inneren  Schicht  die  dunklen  Zellen  der  Gang- 
lienzellenschicht häufiger,  ja  sie  sind  selbst  zahlreicher,  als  die  hellen.  Ferner 
ist  hier  die  Verfolgung  der  Fortsätze  in  der  ReticularÄshicht  riel  schwieriger. 
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2)  üaber  die  Smpfindliolikelt  des  nonnaleii  A-ogea  gegen  Farbentöne 
aof  der  Peripherie  der  Netshaat,    von  Dr.   W.   Dobrowolsky    in 
Si  Petersburg. 
Yerf.  bediente  aich  einer  schon  früher  cor  Untersuchung  der  Farbenempfind- 
Mkeit  des  Netthautcentrums  benutxten  Methode.    Er  verwendete   zwei  Rohre, 
deren  erstes  dem  Lichte,  deren  zweites  dem  untersuchten  Auge  zugewendet  wird. 
Zwischen  beiden  befindet  sich  ein  Prisma.    Das  erste  Bohr  trägt   an   der  dem 
Lichte  zugekehrten  Seite  ein  Diaphragma  mit  Spalte,   am  anderen   Ende   aber 
'  eine  GonTezlinse,  deren  Brennpunkt  mit  der  Ebene  des  Diaphragmas  zusammen- 
fallt.   In  diesem    ersten  Bohre  siud  Ophthalmometerplatten  angebracht    Das 
zweite  Bohr  ist  symmetrisch  eingerichtet,  kehrt  somit  seine  Spalte  dem  unter- 
suchten Auge  zu.    (Ophthalmometerplatten  fehlen  aber  selbstredend  im  zweiten 
Bohre.)    Als  Lichtquelle  wurde  mittelst  des  Heliostaten   aufgefangenes  Sonnen- 
licht Terweudet.     Bei  der  Feinheit  der  dem  Auge  zugekehrten   Spalte   war   es 
darch  Verschiebung  des  Bohres  leicht   möglich,   verschiedene  Theile   des   ent- 
worfenen Spectrums   einzustellen.    Durch   Drehen  der  Platten   wurde   das  bei 
paralleler  Plattenstellung  gleichmässig  gefärbte  Gesichtsfeld   in   beiden   Hälften 
verschieden  geförbt.    Aus  dem  mittelst  Nonius  abgelesenen  Werthe  der  Platten- 
drehnng  bei  der  geringsten  Verschiedenheit  der  Färbung  im  Gesichtsfelde  konnte 
die  lineare  Verschiebung  im  Spectrum  berechnet   und   aus  dieser  und  dem  Ab- 
stände der  Fraunhofer'schen  Linien  von  einander   und  den  Werthen   für   die 
Wellenlängen  je  zweier  Fraunhofer'scher  Linien  leicht  E.  berechnet   werden, 
oder  der  Bruchtheil,  der  zum  gegebenen  Werthe  der  Wellenlänge  hinzukommen 
mass,  damit  unser  Auge  eine  Differenz  der  Färbung   beider   Platten   bemerke, 
wenn  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  eine  bestimmte  Linie  eingestellt  war. 

Der  Apparat  wurde  nun  zur  Untersuchung  der  Netzhautperipherie  so  modi- 
te,  dass  unter  dem  2.  Bohre  ein  Kreisbogen  von  180^  so  angebracht  wurde, 
(iiss  er  durch  die  Längsaxe  des  Bohres  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt  wurde, 
ond  sich  die  Mitte  des  Bogens  gerade  unter  dem  Prisma  befand.  Das  unter- 
richte Auge  befand  sich  3— 4cm  von  der  hinteren  Spalte  entfernt  im  Centrum 
des  Kreisbogens,  wobei  das  Kinn  auf  einer  Stütze  ruhte.  Dem  Bogen  entlang 
warde  nun  ein  Fixationsobject  bewegt,  das  sich  auf  gleicher  Höhe  mit  dem 
Auge  befand,  um  dieses  um  eine  beliebige  Anzahl  von  Graden  ablenken  zu 
können. 

Autor  bestimmte  zuerst  die  Helligkeitsempfindlichkeit  im  Centrum,  dann 
aaf  der  inneren  und  äusseren  Hälfte,  bei  5^,  20^  u.  s.  w.  Die  Untersuchungen 
worden  angestellt  für  Both  der  Linie  C,  für  Gelb  der  Linie  D.,  Grün  der  Linie 
K,  Cranblau  der  Linie  F.  und  endlich  für  Indigoblau  der  Linie  G. 

Autor  überzeugte  sich  gelegentlich  dieser  Untersuchungen,  dass  Uebung 
die  Empfindlichkeit  sehr  erhöhe.  (Die  Feinheit  der  Unterscheidung  gegen  jene 
im  Jahre  1872  war  nun  1,136,  ja  selbst  1,57  gegen  1  geworden.) 

Bei  Untersuchung  der  Peripherie  ist  erschwerend,  dass  die  Netzhautperi- 
pherie  sehr  rasch  ermüdet;  femer,  dass  es  nicht  leicht  ist,  das  Auge  genau 
eingestellt  zu  erhalten  und  gleichzeitig  die  Differenz  der  Färbung  zu  beobachten. 
Es  ist  nOthig,  die  Untersuchungen  in  gehörig  grossen  Pausen  anzustellen,  femer 
unter  möglichst  gleichen  äusseren  Bedingungen,  besonders  was  die  Beleuchtung 
anbelangt  Für  Both,  Cyanblau  und  Indigo  wurde  das  Sonnenlicht  mittelst 
Convexlinse  auf  die  vordere  Spalte  concentrirt,  für  Grün  und  Gelb  aber  wurde 
durch  Vergröesemng  der  Distanz  zwischen  vorderer  Spalte  und  Convexlinse  im 
ersten  Bohre  eine  Abschwächung  angestrebt 
ESs  zeigte  sich  nun: 

14* 
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1.  Dass  die  Empfindlichkeit  im  Centram  der  Retina  am  grdasten 
ist  und  nach  der  Peripherie  hin  abnimmt,  ja  ffir  einzelne  Färben  ganz  zu 
schwinden  scheint,  und  zwar  zeigt  sich  schon  ganz  nahe  der  Fovea,  schon  an 
der  Macula  selbst,  eine  Abnahme  (schon  bei  Ablenkung  des  Aages  nm  1^).  So 
fand  Autor  für  Roth  (C.)  im  Centrum  E  «  Vsio»  ^^  »»«^  i"^®^  =  V143»  20* 
nach  innen  =  Vu©»  ^©i  35®  =»  Vi  12»  endlich  bei  60''  =  ^^g;  ö*'  nach  aussen 
E  =  Vi6i»  20''  nach  aussen  =  V^e»  ^^  ^^^  =  Vr*-  ^  ^^^  ^^^  ^^^  *»« 
Emptin^ichkeit  nicht  weiter  nach  der  Peripherie  verfolgen,  wohl  aber  für  die 
anderen  Farben,  besondera  Gelb  und  Blau,  wo  sich  analoge  Abnahme  zeigte. 

2.  Dass  in  der  Peripherie  die  Empfindlichkeit  am  meisten  fflr 
jene  Farbent6ne  abnimmt,  für  welche  sie  auch  schon  im  Centrum  ge- 
ringer ist;  besonders  gilt  dies  für  Roth. 

3.  Bei  Yergleichung  der  Columnen  für  die  einzelnen  Spectralfarben  ergiebt 
sich,  dass  die  Empfindlichkeit  keineswegs  für  alle  mit  gleicher 
Schnelligkeit  abnimmt.  Für  Farben,  wie  Roth  und  Grün,  gegen  welche 
auch  das  Centrum  weniger  empfindlich  ist,  geht  die  Abnahme  in  der  Nähe  der 
Macula  viel  langsamer  vor  sich,  als  für  Gelb  und  Blau.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  würden  Roth  und  Grün  nur  in  noch  engeren  Grenzen  als  solche  erkanr.t 
werden.  Diese  Verhältnisse  sind  in  Tabelle  2  veranschaulicht,  wo  die  Verhält' 
nisszahlen  berechnet  sind.  Es  nimmt  z.  B.  bei  5®  nach  innen  die  Empfindlich-  J 
keit  für  Roth  uud  Grün  um  ^'^^mal  ab,  für  Gelb  aber  um  V3  ^^^  ^^  Blaa 
um  7a»09  ^^d  ^™  Indigo  ^/j,^.  5^^  nach  aussen  finden  wir  für  Roth  Vau  >  ^ 
Grün  V2'3»  ^^  ^^^^  ^^^  ^^^^  *^®^  ^/2»7-  ^^^  ^®^  äusseren  NetzhauthÜfte  ge- 
schieht die  Abnahme  viel  rascher. 

Auf  der  äussersten  Peripherie  besteht  ein  umgekehrtes  Ver- 
bal tniss.  Die  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  Roth  und  Grün  geht  dort 
viel  rascher  vor  sich,  als  für  Gelb  und  Blau.  So  sinkt  sie  50^  nach  innen 
gegen  Roth  bis  auf  ^/^,  gegen  Gelb  bis  auf  Vi^g  ^°^  ?egen  Blau  auf  7s- 

4.  fand  Autor,  dass  sich  Gelb  und  Blau,  für  welche  die  Empfindlichkeit 
nahe  dem  Centrum  gegen  die  Peripherie  rascher  abnimmt,  in  den  peripheren 
Gesichtsfeldantheilen  sehr  verschieden  verhalten.  So  nimmt  von  65*^ 
auf  die  innere  und  von  20^  an  auf  die  äussere  Netzhauthälfte  die  Empfindlich- 
keit für  Gelb  viel  rascher  ab,  als  für  Blau.  90'^  nach  innen  und  ßb*^  nach 
aussen  übertrifft  sogar  die  Empfindlichkeit  für  Blau  diejenige  für  Gelb  andert- 
halb Mal. 

5.  Da  die  Empfindlichkeit  gegen  Farbentöne  in  der  Peripherie  nicht  mit 
gleicher  Schnelligkeit  für  alle  Spectralfarben  abnimmt,  so  ist  auch  von  vorn- 
herein nicht  zu  erwarten,  dass  in  der  Peripherie  das  Verhältniss 
zwischen  der  Empfindlichkeit  gegen  verschiedene  Farbentöne  das- 
selbe bleibe,  wie  im  Centrum.  Wird  die  Empfindlichkeit  für  Gelb  im 
Centrum  als  die  grösste  =   1  gesetzt,   so  beträgt  jene  für  Roth  im  V»gleich 

zu  ihr  Vs's»   ^^  ^^^  Vi»m»  ^^r  Blau  Vi»o44»  ^^  ^^^^^  V'i»;- 

Vergleichen  wir  die  Empfindlichkeit  für  eine  einzelne  Farbe,  so  finden  vir 
z.  B.  für  Roth  (C)  im  Centrum  Vs^a«  ^^  ^^1^  ixmen  ^Z^,,,  20^  nach  innen  ^,^t 
36^  nach  innen  Vs^e»  ^®^  ^^^  Vi^ar*  ^  ^^^  äusseren  Hälfte  bei  5^  Vs»sp  ^ 
20^  Va-s,  bei  36«  73,38- 

Die  Empfindlichkeit  gegen  rothe  Farbentöne  nimmt  bei  5^  mehr  zu,  als 
für  gelbe.  Für  Grün  ergeben  sich  analoge  Veränderungen.  Für  Cyanblau  nimiDt 
die  Empfindlichkeit  bis  zum  50.  Grade  (inclus.)  auf  der  inneren  Hälfte  sehr 
wenig  ab,  weiter  gegen  die  Peripherie  aber  nimmt  sie  immer  mehr  zu,  so  dass 
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sie  selbst  jene  fllr  Gtolb  übertrifft.  In  der  äusseren  Hälfte  findet  diese  Zunahme 
schon  35^  statt 

Die  relative  Empfindlichkeit  gegen  Indigo  endlich  nimmt  bis  zum  35.  bis 
50.  Grade  etwas  zu  (aussen  mehr,  als  innen),  weiter  peripher  findet  sich  ge- 
ringe Abnahme. 

6.  Bei  verschiedener  Stellung  der  Platten  erscheinen  diese  in  ver- 
schiedenen Farben,  und  zwar  sind  dieselben  um  so  weiter  im  Spectrum  von 
einander  entfernt,  je  grösser  der  Winkel  wurde.  Je  weiter  nach  der  Netzhaut- 
peripherie geprüft  wird,  um  so  verschiedener  müssen  im  Allgemeinen  die  Farben 
sein,  um  noch  eine  Differenz  erkennen  zu  lassen. 


3)  üeber  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Sehreiben,  von  Dr.  Faul  Schu- 
bert in  Nürnberg. 

Verf.  betrachtet  jene  Kopfhaltung  als  die  primäre,  „bei  welcher 
die  Medianebene  des  Kopfes  mit  der  des  übrigen  Körpers  zusam- 
menfällt und  die  Basalebene  horizontal  verläuft",  wobei  unter  Basal- 
ebene  jene  Ebene  zu  denken  ist,  die  durch  Nasenwurzel  und  die  oberen  Ohr- 
mu8chelansätze  gelegt  wird. 

Er  verwendete  zu  seinen  Messungen  ein  Brillengestelle,  dessen  Stangen 
rückwärts  durch  ein  querverlaufendes  Metallstäbchen  von  18  cm  Länge  verbunr 
den  waren.  Falls  nun  beide  Ohrmuschelansätze  in  gleicher  Höhe  liegen,  muss 
das  Yerbindungsstäbchen  parallel  zur  Augengrundlinie  liegen,  so  dass  alle  Mes- 
sungen am  Stäbchen  direct  auch  für  die  Grundlinie  gelten  können;  er  bezeichnet 
dieses  Stäbchen  als  „Grundlinienstäbchen''.  Bei  Primärstellung  des  Kopfes 
wird  nun  das  Grundlinienstäbchen  horizontal  und  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Nasenwurzel  liegen,  und  falls  die  Versuchsperson  symmetrisch  vor  dem  Schreib- 
^te  sitzt,  parallel  zum  oberen  und  unteren  (vorderen  und  hinteren)  Pultrande, 
ü^weichnngen  des  Kopfes  lassen  sich  unzweideutig  bestimmen,  wenn  Lagever- 
anderungen  des  Stäbchens  und  Drehungen  des  Kopfes  um  dasselbe  oder  eine 
ihm  parallele  Axe  bekannt  sind.  Um  die  Lage  des  Stäbchens  zu  bestimmen, 
ist  die  Kenntniss  zweier  Winkel  erforderlich:  1)  jenes,  den  es  mit  der  horizontal 
verlaufenden  Schreibebene  bildet,  2)  jenes,  welchen  die  senkrechte  Projection 
des  Stäbchens  auf  die  Schreibebene  mit  dem  unteren  Fultrand  bildet. 

Zur  Messung  dieser  beiden  Winkel  bediente  sich  Verf.  eines  vierkantigen, 
mit  Wasserwaage  versehenen  Lineals,  welches  an  beiden  Enden  mit  einem  gra- 
duirten  E[reisbogen  versehen  war,  dessen  Centram  am  Lineale  bezeichnet  war. 

Der  erste  Winkel  wird  als  Ausdruck  der  Yerticalablenkung  der  Grundlinie 
mit  r,  der  letztere^  als  jener  der  Horizontalabweichung  mit  h  bezeichnet. 

Die  Messungen  beziehen  sich  auf  316  Kinder  (65  Mädchen  und  251  Kna- 
ben: Schüler  der  111.,  lY.  u.  V.  Elementarclasse).  In  allen  Fällen  war  der 
Tisch  horizontal,  das  Heft  linirt,  die  Schriftgattung  deutsch.  Alle  Messungen 
betreffen  einen  Schreibeact  von  wenigen  Zeilen,  also  den  Beginn  des  Schreibens. 
Die  Winkel  v  und  h  wurden  bestimmt  bei  gerader  Medianlage  und  Steilschrift, 
femer  bei  schiefer  Medianlage  mit  30^  betragender  Heftdrehung  und  willkür- 
licher Schriftrichtung,  endlich  bei  willkürlicher  Heftlage  und  Schriftrichtung. 
Jeder  Winkel  wurde  im  Ganzen  1201  mal  gemessen. 

In  der  ersten  Untersuchungsreihe  stehen  sich  je  185  Messungen  bei  ge- 
rader und  schiefer  Medianlage  gegenüber,  ausgeführt  an  113  Kindern.  Vielen 
Kindern  musste  gestattet  werden,  dass  die  Medianebene  durch  den  Anfang  der 
Zeile  ging;  um  diesen  Fehler  möglichst  zu  verkleinem,  wurden  nur  10  cm  lange 
Zeilen  geschrieben.     Der  Durchschnittswerth  von  Winkel  v  beträgt  bei  gerader 
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Medianlage  +  2,8^  bei  schiefer  +  5^  (+»  wenn  das  rechte  Ende  derGmnd- 
linie  höher  stand,  — ,  wenn  das  linke!).  Der  Durchschnittswerih  fOr  h  stellte 
sich  bei  gerader  Medianlage  auf  +  1,8^»  bei  schiefer  +  1.2®  (+,  wenn  das 
rechte  Ende. der  Grundlinie  nach  vorn  abwich,  — ,  wenn  das  linkel). 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  so  verfahren,  dass  für  die  ge- 
rade Medianlage  mit  senkrechter  Schrift  und  für  die  schiefe  Medianlage  mit 
beliebiger  Schriftrichtung  die  Winkel  gemessen  wurden,  ohne  eine  kleine 
Seitwärtsschiebung  des  Körpers  (erfolgt  meist  nach  links)  zu  hinter- 
treiben. Fem  er  wurde  vorher  jedes  Kind  aufgefordert,  bei  willkürlich  ge- 
wählter üeftlage  in  gewohnter  Weise  einige  Zeilen  zu  schreiben. 

Diese  2.  Beihe  umfi^ste  107  Kinder.  107  mal  wurden  bei  wiUkürlidi 
gewählter  Lage,    215 mal  bei  schiefer  und  ebenso  oft   bei    gerader  Medianlage 

V  und  h  gemessen. 

Für  willkürliche  Heftlage  ergaben  sich  für  v  +  8,4*^,  für  schiefe  Median- 
läge  +  9,4^,  für  gerade  +  2,7".  Die  Basallinie  neigl  sich  also  bei  gerader 
Medianlage  nur  sehr  wenig  nach  links,  jedenfalls  ist  die  Neigung  geringer,  alü 
bei  den  anderen  Heftlagen. 

Die  Durchschnittsgrösse  des  Winkels  h  war  bei  allen  3  Gruppen  negativ 
und  zwar  in  derselben  Reihenfolge  wie  oben:   —  15,8,  —  1,0  und  —  6,0^. 

Es  lagen  nun  je  400  Messungen  des  Winkelpaares  vor  zum  Vergleiche  der 
geraden  und  schiefen  Medianlage ,  v  +  2,8^  und  h  —  4,0^  für  erstere  und  i- 
-f  7,4^  und  Ä  =  0  für  letztere.  Es  wird  also  bei  gerader  Medianlage  und 
senkrechter  Schrift  mit  einer  von  der  Horizontalstellung  seltener  und  in  gerin- 
gerem Grade  abweichenden  Basallinie  geschrieben. 

In  einer  3.  Versuchsreihe  wurden  an  68  Kindern  je  2  Messangen  des 
Winkelpaares  gemacht,  bei  willkürlicher  und  bei  schiefer  Medianlage,  somit 
136  Messungen    für  jede   Lage.     Ais    Durchschnitt    ergab    sich    für    erstere 

V  +  9,5^  h  —  12,8^  und  für  letztere  t?  +  9,4«  und  h  —  1,9^. 

Rechnet  man  noch  eine  4.  Versuchsreihe  hinzu,  so  stehen  sich  znr  Ver< 
gleichung  beider  Heftlagen  im  Ganzen  für  die  schiefe  Medianlage  543  Messon- 
gen  an  289  Kindern  gegenüber  und  für  die  willkürliche  Heftlage  258  Messun- 
gen an  190  Kindern.  Die  durchschnittliche  Grösse  der  Winkel  beträgt  bei 
schiefer  Medianlage  v  +  7,9^,  k  —  0,7^,  bei  willkürlicher  Heftlage  v  +  9**, 
h  -  13,9^ 

Die  Durchschnittsgrösse  von  v  war  in  allen  3  Heftlagen  positiv.  Am 
wenigsten  weicht  die  Basallinie  aber  von  der  Horizontalen  ab, 
wenn  ihre  senkrechte  Frojection  zur  Zeile  annähernd  parallel 
steht.  Sie  erfährt  aber  eine  um  so  stärkere  Linksneignng,  je 
grösser  der  Winkel  zwischen  Grundlinie  und  Frojection  der  Zeile 
ist.  —  Das  kann  aber  kein  Zufall  sein.  Der  Schreibende  hat  offenbar  ein 
Interesse  daran,  dass  die  Zeile  mit  der  Visirebene  einen  möglichst  kleinen  Winkel 
bilde. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  den  Visirebenenneigungswinkel  zu 
messen,  um  den  erforderlichen  Grundlinienneigungswinkel  berechnen  zu  können. 
Autor  nennt  den  Winkel  zwischen  Visirebene  und  Basalebene  „relativen** 
Visirebenenneigungswinkel.  Wenn  man  den  zuletzt  geschriebenen  Buchstaben 
mittelst  eines  Stäbchens  mit  jener  Stelle  der  Gestellstange  verbindet,  welche  in 
der  Richtung  der  Augengrundlinie  der  Versuchsperson  liegt,  so  ist  durch  den 
Winkel,  den  beide  zusammen  bilden,  direct  der  Neigungswinkel  beider  Ebenen 
gegeben.    Im  Ganzen  wurde  jeder  Winkel  197  mal  und  zwar  161  mal  bei  will- 
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kürlioher  HeftUge  and  36  mal  bei  schiefer  Medianlage  gemessen.  Ein  nennens* 
irerther  Einfluss  der  Heftlage  konnte  nicht  gefunden  werden.     Es  fand  sich: 

1.  fQr  die  Kopfbeogung  42,3^  Minimum  12^  Maximum  75^ 

2.  Für  die  relative  Visirebenenneignng  18»4^,  Minimum  —  12^,  Maximum 
+  5«. 

3.  Für  die  absolute  Visirebenenneigung  60,7^,  Minimum  30^,  Maximum 
85^.  ( —  bedeutet  bei  relativer  Visirebenenneigung  ein  Erheben  der  Yisirebene 
Aber  die  Basalebene.) 

Autor  fand  ferner,  dass  beim  Schreiben  auf  rechts  gelegenem 
Hefte  die  Neigung  der  Basallinie  nach  links  (posit  Werth  des  ^  v) 
fast  ausnahmslose  Regel  ist  Offenbar  muss  dies  im  Schreibeact 
selbst  einen  Grund  haben. 

Er  fand»  dass  1.  «^  A  abhängt  vom  Grade  der  Seitenlage  des 
Heftes,  resp.  des  zu  schreibenden  Buchstabens;  2.  dass  «^  o  in  di- 
rectem  Yerhältniss  steht  zur  Grösse  des  Winkels,  welchen  die 
Zeile  mit  der  senkrechten  Projection  der  Grundlinie  bildet;  letz* 
terer  aber  wächst  sowohl  mit  der  Grösse  des  Heftdrehungswinkels, 
ais  mit  dem  Grade  der  Rechtslage  des  Heftes. 

Bei  weiterer  Untersuchung  des  Einflusses  der  Kopf-  und  Augenbewegungen 
ergab  sich  im  Gegensatze  zu  den  Resultaten  von  Berlin  und  Rembold,  dass 
beim  Schreiben  einer  Zeile  die  Sagittalebene  durchschnittlich  13^ 
hinter  dem  fortrückenden  Fixationspunkt  zurückbleibt,  der  Rest 
daher  mit  blosser  Augenbewegung  ausgefüllt  werden  muss. 

Messungen  des  vom  Autor  „Augenwendungswinkel''  genannten  Win- 
keU  wurden  im  Ganzen  574  mal  an  194  Individuen  angestellt.  Bei  gerader 
Manlage  schwankte  er  zwischen  —  10  (wenn  der  Fixationspunkt  links  von 
iei  Sagittalebene) ,  war  in  sehr  vielen  FäUen  0,  in  manchen  +  10,  in  einem 
Falle  sogar  +  20^.  Im  Durchschnitt  bekug  er  —  0,5^.  Bei  schiefer  Median- 
%e  schwankte  er  zwischen  —  15  und  +  20^  betrug  im  Durchschnitt  +  1,9^ 
Bei  gerader  Rechtslage  aber  war  er  nur  1  mal  negativ,  6  mal  0,  erreichte  selbst 
t35^,  durchschnittlich  war  er  b  11^.  Bei  schiefer  Rechtslage  war  sein 
ÖUKhschnittswerth  +  10,4^. 

Das  Auge  folgt  also  der  Zeile  ganz  regelmässig.  Die  Rich- 
tung der  Grundstriche  ist  von  vornherein  durch  die  Physiologie 
der  Arm-,  Hand-  und  Fingergelenke  gegeben,  von  der  Kopfhaltung 
aber  in  keiner  Weise  abhängig.  Bei  Vergleichung  der  Richtung  der 
Grundstriche  einer  Zeile  ergab  sichi  dass  die  Richtung  des  ersten  Grundstriches 
veoiger  stark  geneigt  ist,  als  die  des  letzten.  Beide  convergiren  nach  unten 
^n  unter  einem  Winkel  von  durchschnittlich  6,3^;  13  mal  convergirten  sie 
Dach  oben,  11  mal  nur  unter  275  verglichenen  Zeilen  waren  sie  parallel. 

Daraus  ergiebt  sich  die  Regel,  dass  man  beim  Unterricht  nur  kurze 
^üen  schreiben  lassen  soll. 

Der  Winkel  zwischen  Grundlinie  und  Grundstrich  ist  identisch  mit  dem 
^nmdlinien-Gnmdstrich Winkel  von  Berlin  und  Rembold.  Nur  zogen  sie  eine 
Parallele  dorch  einen  Punkt  des  Grundstriches  zur  Basallinie,  während  Autor 
^^Tcli  einen  Punkt  der  verlängerten  Basallinie  eine  Parallele  zum  Grundstriche 
%  Nach  Formel  cos  BGA  =  cos  d.cos  v  (vergl.  die  Construction  im  Orig.) 
Rechnete  Verf.  in  994  Fällen  den  nach  rechts  ofifenen  Grundstrich-Grundlinien- 
^keL  Er  zeigte  sich  bei  gerader  Medianlage  durchschnittlich  etwas  grösser, 
^i  schiefer  und  bei  willkürlicher  Heftlage  etwas  kleiner  als  90^  und  im  Mittel 
^^^a  88^    Die  einzelnen  Werthe  aber  schwanken  zwischen  55^  und  120^.  Die 
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Summe  aller  zwischen  70 — 105®  liegenden  Winkel  aber  beträgt  92,8^^ 
sämmtlicher  Messungen.  Es  gebt  aber  nicht  an,  zu  sagen,  dass  dieser  Winkel 
annähernd  einen  rechten  darstelle. 

Auch  bei  Controlmessungen  ergab  sich,  „dass  der  Kopf  der  sohreibenden 
Federspitze  im  Verlauf  der  Zeile  nur  zum  Theil  folgt ,  zum  anderen ,  sehr  er- 
heblichen Theile  aber  die  Verfolgung  des  fortrückenden  Fizationspunktes  blosser 
Augenbewegung  überlässt". 

Um  den  Einfluss  einer  Aenderung  der  Bedingungen  durch  VeränderoM 
der  Kopfhaltung  kennen  zu  lernen,  wurde,  nachdem  die  Kinder  angewiesen 
worden  waren ,  bei  willkürlicher  Heftlage  ruhig  weiter  zu  schreiben ,  während 
des  Schreibens  der  Kopf  ausgiebig  in  eine  andere  Bichtung  gedrückt  und  in 
derselben  frei  einige  Zeit  verharren  musste.  Es  ergab  sich  aber,  dass  weder 
Veränderung  des  Winkels  r,  noch  solche  des  Winkelst,  welch  letz- 
terer den  Grrundstrich-Grundlinienwinkel  stark  beeinflusst,  an  der 
Bichtung  der  nunmehr  geschriebenen  Grundstriche  das  Geringste 
zu  ändern  vermochten.  Die  Kopfhaltung  war  zwar  unbequem,  die  Buch- 
staben aber  standen  genau,  vrie  vor  der  Aenderung  der  Kopfhaltung.  Autor 
erblickt  darin  das  gewichtigste  Argument  gegen  die  Auffiissung  von  Berlin  mid  ( 
Bembold,  dass  eine  rechtwinkelige  Kreuzung  zwischen  Grundlinie  und  Grund-  - 
strichen  als  Begel  vorkomme. 

Bei   medianer   Heftlage   decken    sich   Sagittalebenendurchschnittslinie  und  i 
Grundstriche;  „mithin  ist  der  Grundstrich*Grundlinienwiukel    ==  90^ 
die  Sagittalebene  möge  dabei  so  stark  geneigt  sein,  wie  sie  wolle*". 
Bei  Bechtslage  kommt  die  Bichtungslinie   des   zu   schreibenden   Buchstaben  m 
Betracht.     Uebrigens  nähert  jede  aus  beliebigen  Gründen   eintretende    Neigonir 
der  Sagittalebene  unter  sonst  gleichen  Umständen  den  Grundstrich-Grondünies- 
Winkel  einem  rechten,  ein  weiterer,  vom  Wund-Lamansky'schen  Gesetz  ^eicb-  [] 
falls  ganz  unabhängiger  Grund  für  das  häufige  Vorkommen  der  90^  naheliegen-  \ 
den  Werthe  dieses  Winkels. 

So  interessant  er  theoretisch  sein  mag,  so  ist  er  ohne  Belang  für  di« 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Heftlage  und  Schriftrichtung  vorzuziehen  sei.     i 

In  Bezug  auf  <^  t;  stehen  die  schiefe  Medianlage  und  willkürliche  Heft-  | 
läge  fast  auf  gleicher  Stufe,  und  sind  beide  stark  im  Nachtheil  gegenüber  der  \ 
geraden  Medianlage,   die   vor  allen   den  Vorzug  verdient.     Auch   vom 
Standpunkte  der  Durchführbarkeit  in  der  Praxis  ist  senkrechte  Schrift 
bei  gerader  Mittellage  weitaus  am  meisten  zu  empfehlen;  denn  senkrechte 
Schrift  kann  das  Kind  nur  schreiben  bei  gerader  Medianlage;    der  Lehrer  hat    | 
die  Gewissheit,  dass  auch  bei  Anfertigung  der  Hausaufgaben  keine  der  schäd- 
lichen Verdrehungen  stattgefunden  haben  kann.     Dass   der  Arm   (^fter  gerückt 
werden  muss,  ist  kein  Nachtheil.     Dass  die  Steilschrift  weder   den   physiologi- 
schen noch  den  Bewegungsgesetzen  überhaupt  widerstreite,  dafür  zeugen  Schriften 
aus  allen  Zeiten  und  von  den  verschiedensten  Völkern. 


4)  Ueber  das  suboonjunotivale  Lipom  und  eine  Combination  deesel* 
ben  mit  lohthyosis  hystriz,  von  Dr.  G.  Bö  gel  in  G<^ttingen. 
Verf.  schickt  eine  Uebersicht  des  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen  Ma- 
terials voraus. 

Sein  eigener  Fall  ist  folgender: 
8  jähr.  Knabe   von   gesunden  Eltern.    Folgende   Veränderungen  bestanden 
schon  congenital:    Nahezu  die  ganze  linke  Hälfte  des  Kopfes   und   ein  kleiner 
Theil  der  rechten  ist  bedeckt  von  einer  grossen  Masse  dicht  gedrängter,  theili 
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sehr  umgj  theils  stärker  pigmentirter  Warzen.  Das  linke  Oberlid  stark  ectro- 
pioniri  Die  vorliegende  Bindehaut  zeigt  3  an  einander  gelagerte  Wülste,  die 
Dach  hinten  nicht  abzugrenzen  sind.  Am  Unterlid  sind  multiple  warzige  Her- 
rorragongen;  an  den  Warzen  entsprechenden  Stellen  fehlen  die  Oilien.  Vom 
Bolbos  sieht  man  nur  ein  kleines  Stflckc^en  halbdurchsichtiger  Cornea.  Abso- 
lai«  Amaurose. 

Am  rechten  Auge  findet  sich  ein  erst  beim  Erheben  des  Lides  sichtbarer 
Wulst  aber  dem  Bulbus.  8  «■  ^/^^  mit  —  4,0  D.  Es  finden  sich  eigenthttm- 
Ikbe  Yer&ndenmgen  der  Papille  und  Macula. 

Einen  2.  Fall  konnte  Verf.  gleichfalls  anatomisch  untersuchen.  Er  betraf 
emen  15  jähr.  Knaben.     Hier  bestanden  aber  sonst  keine  Anomalien. 

In  beiden  F&Uen  zeigten  die  ezstirpirten  Tumoren  dieselbe  anatomische 
Stractur  mit  Charakteren  der  Haut.  Sie  ist  ,,nächst  dem  Epithel  und  den 
cntisartigen  Bindegewebslagen  mit  Gefftssea  und  sehr  starken,  zahlreichen  Ner- 
T6DBtämmchen,  besonders  durch  hyperplastiscbe  Fett-  und  Drüsenentwicke- 
Inng,  ausgezeichnet''.  Verf.  fand  deutliche  acino-tubulöse  Drüsen.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  ganz  reine  Lipome  der  Conjunctiva  ezistiren,  die  gar  keinen 
teratoiden  Charakter  tragen.  —  Verf.  möchte  die  „subconjunctivalen 
Lipome"  im  Allgemeinen  als  teratoide  Geschwülste  bezeichnen  und  in  2 
Abtheilnngen  scheiden:  1.  solche,  die  mehr  unter  der  gewöhnlichen  Form  der 
Dermoide  auftreten,  und  2.  in  solche,  die  neben  Epithel  und  Cutisbindegewebe 
BQr  bjperplasüsche  Fettmengen,  Nerven-  und  Drüsenentwickelung  aufweisen. 

Dr.  Purtscher. 

II.  Zehender's  klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    1886.    Mai. 

1)  Pathologiflohe  und  phyaiologisohe  Wirkungen  des  Ck>oaXns ,  Iria- 
bewegimg,  mydriatiaohe  Wirkung  des  Atropins,  von  Trof.  Pflüger 
(Bern). 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  mehrerer  Fälle  von  Trübung  der  Cornea 
lach  Cocalneinträufelung  bei  Staaroperationen  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
^e  grosse  Homhautwunde  und  schlechte  Ernährung  des  Patienten  die  Ent- 
stehoog  jener  zu  begünstigen  scheinen.  Dass  die  Hornhauttrübung  schon  w&h- 
fend  der  Operation  sich  zu  bilden  beginnt  und  vom  Schnittrande  an  sich  weiter 
verbreitet,  mahnt  zu  der  Vorsicht,  nach  vollendetem  Schnitt  kein  Cocain  mehr 
einzuträufeln.  Es  giebt  2  verschiedene  Formen  von  Cocaintrübung  der  Cornea. 
Die  eine  beginnt  unmittelbar  am  Schnittrande,  breitet  sich  von  da  in  dem  Rom- 
^ütgewebe  aus  und  verläuft  unschädlich ,  indem  sie  nach  1 — 2  Wochen  ver- 
schwindet Diese  Form  rührt  sehr  wahrscheinlich  von  einem  Niederschlag  her, 
den  Cocain  mit  der  Lymphe  bildet.  Die  zweite  ist  mit  langandauemder  Hypo- 
tonie und  Anästhesie  der  Hornhaut  verbunden,  es  zeigt  sich  hartnäckige  Bläs- 
cheneniption  und  wenig  Tendenz  zur  vollständigen  Aufhellung. 

In  Betreff  der  physiologischen  Wirkung  des  Cocains  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  die  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  als  unmittelbare  Contactwir- 
^?  auf  die  Nervenendigungen  anzusehen  ist  und  nicht  aus  der  Gefässcontrac- 
tion  erklärt  werden  kann.  Auch  die  Pupillenerweitemng  ist  nicht  von  der 
Wirkung  des  Cocains  auf  die  Oef&sse  abhängig;  dieselbe  ist  als  eine  Folge  von 
Sjmpathicusreizung  aufzufassen. 

2)  Bin  experimenteller  Beitrag  sur  Lehre   von  der  glauoomatösen 
Bxoavation,  von  Dr.  C.  Laker. 

Um  den  mechanischen  Effect  der  intraocularen  Drucksteigerung  festzustel- 
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len,  bat  L.  aaf  Vorschlag  Ton  Partscher  hin  Versuche  an  frisch  oadi  dem 
Tode  herausgenommenen  Leichenaugen  gemacht.  Vermittelst  eines  Apparates, 
dessen  Gonstruction  im  Original  nachzusehen  ist,  leitete  er  eine  Chlomatrimn- 
lösung  in  den  Bulbus  und  erhöhte  so  den  intraocularen  Druck.  Später  unter- 
suchte er  die  Gegend  des  Opticuseiniorittes  mikroskopisch  und  fand  an  den  dem 
gesteigerten  intraocularen  Druck  ausgesetzten  Bulbi  ein  deutliches  und  ziemlich 
beträchtliches,  gleich  am  Scleralnnge  beginnendes  bogenförmiges  Zurückireichen 
der  Lamina  cribrosa.  Hierdurch  werden  an  der  Papille  ähnliche  Verändenuiga 
hervorgerufen,  wie  sie  der  glaucomatösen  Excavation  eigen  sind. 


3)  Eine  IrisAnomalie»  von  C.  Waldhauer  sen. 

Im  inneren  Dritttheil  der  rechten  Pupille  eines  19  jährigen  Mädchens  löste 
sich  der  Pupülarrand  der  Ins  in  ein  Netzwerk  feinster  Fäden  auf;  daran  be- 
theiligten sich  nur  die  Fädchen  des  Pnpillarrandes.  Dieses  Netzwerk  yereinigte 
sich  bald  zu  einem  festen  Strange,  der  die  Farbe  der  Iris  behielt,  bildete  daui 
eine  spindelförmige  Anschwellung,  um  darauf  wieder  fester  Strang  zu  nerdm 
und  als  Netzwerk  in  das  normale  Irisgewebe  überzugehen.  Das  Gebilde  zog 
S  förmig  durch  die  Pupille. 

I 
Juni. 

Anatomisoher  Befand  einer  oongenitalen ,   eigenthümlich  gefonnten  ^ 
Cataract,  von  Dr.  £.  Bock. 
B.  giebt  den  anatomischen  Befund  einer  eigenthamlichen  Form    von  wahr- 
scheinlich congenitaler  Cataract,  welche  bei  einer  43 jähr.  Frau,  die  aus  einer 
cataractösen  Familie  stammte,  eztrahirt  worden  war.   Dieselbe  hatte  eine  dunkel- 
gelbe  Farbe  und  besass  die  Form  eines  fönges.  Die  ganze  Oberfläche  war  Sftark 
zerklüftet  und   das   central  gelegene  Loch  hatte  einen  Durchmesser  von  1  mnu 
während  der  Ring  2,5  mm  breit  war.   Durch  die  ganze  Linsensubstanz  hindurch 
fanden  sich  Spuren  von  rothen  Blutkörperchen.   Das  Entstehen  des  Loches  kann 
nur  durch  Resorption  der  central  gelegenen  Linsenfasem   erklärt  werden   od«f 
durch  eine  regressive  Metamorphose  derselben  und  Umwandlung  in  eine  Masse,  di« 
ein  kleineres  Volumen  einnimmt ,   als  die  ursprüngliche  Linsensubstanz   selbst,  i 
Die  Blutkörperchen  stammen  vielleicht  von  einer  Berstung  congenitaler  QeBaee 
und  damit  verbundener  Zerwühlung  der  Linsensubstanz  her.     Horstmann. 


IIL  The  Ophthalmie  Review.  1886.  May. 
Dr.  James  Anderson  veröffentlicht  einen  Fall  von  recddlTirender 
doppelseitiger  Neuritis  bei  einem  17  jähr.  Dienstmädchen,  das  daneb^i  eine 
Reihe  sehr  charakteristischer  Symptome  eines  Hirntumors  bot.  Gleichwie  die 
lästigen  Erscheinungen,  die  letzterer  hervorrief,  konnte  die  Neuritis  durch  eine 
Jodkali-Eisenmiztur  gebessert  werden,  ohne  dass  ererbte  oder  erworbene  Syphilis 
in  Frage  kam.  Nach  mehr  als  einem  Jahre  wiederholte  sich  das  ganze  Synk- 
ptomenbild,  während  Fat  sich  in  der  Zwischenzeit,  von  einer  restirenden  leichten 
Convergenz  des  rechten  Auges  abgesehen,  völliger  Gesundheit  erfreut  hatte.  Zum 
zweiten  Male  trat  vollkommene  Genesung  ein.  Die  Sehkraft  hatte  überhaupt 
nichts  eingebüsst,  Gesichtsfeld  und  Farbenperception  waren  bei  der  letzten  Untere 
suchung  nur  ganz  massig  beschränkt.  Verf.  betont  die  wiederholte  Wiederher- 
stellung trotz  unzweifelhafter  Existenz  eines  Hirntumors  (ol](jectiv  wahnebm- 
bares,  mit  dem  Carotidenpuls  synchrones  Geräusch)  und  ist  in  der  glü^cben 
Lage,  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  aus  seiner  Praxis  anzuführen,  wo  die  dop- 
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pdseitige  Neuritis  ebenikUs  ziurftckgiiig  und  bisher,   binnen  8  Monaten,   kein 
BecidiT  eingetreten  ist  Dir.  N.  Peltesohn. 


IV.  Recneil  d'opbtbalmologie.    1886.    No.  5.    Mai. 
1)  Cuignet:  Aooidents  aprda  ropänation  de  la  oataraote« 

Eine  kleine  Sammlung  von  Zufallen  nacb  der  Staaroperation,  wie  sie  jeder 
Eliniker  gelegentlich  an  sich  erfahren  muss ,  ohne  dass  er  ihnen  kotz  bis  zur 
Spitze  getriebener  Vorsicht  vorbeugen  kann,  erzählt  Verf.  Hier  eilt  ein  pen- 
«iunirter  Officier  in  der  5.  Nacht  nach  der  Operation  ail's  Fenster,  als  er  gegen 
Morgen  Müitärmusik  hört,  um  sich  den  langentbehrten  Anblick  der  Soldaten  zu 
^rnien;  da  lasst  ein  Fat.  lediglich,  um  dem  Arzte  entgegenzukommen,  kurz  vor 
der  Visite  den  Verband  dnrch  seine  Frau  lösen;  dort  reisst  ein  Alkoholiker  im 
Deliriam  den  Verband  ab  u.  m.  dgl.  Allerdings  scheint  C.  auch  die  Fälle  zu 
den  Accidents  zu  rechnen,  wo  der  Verband  zu  straff  angelegt,  das  Auge  drflekt, 
(ider  licht  zu  dem  operirten  Auge  lässt ,  oder  abrutscht  u.  ä.  So  wenig  jene 
Zufälle  auch  bei  der  sorg^tigsten  Controle  vermieden  werden  können,  die  Con- 
Sequenzen  dieser  letzteren  Zufälle  fallen  einzig  auf  den  Operateur  zurück. 


9)  Gillet  de  Grandmont:  Mangelhafte  Fusion  als  Ursache  des  Stra- 
bismus. 

Verf.  theilt  vom  Gesichtspunkte  der  Fusion  aus  den  Strabismus  in  drei 
(lassen:  1)  a.  Der  Strabismus,  welcher  entsteht,  wenn  das  Object  so  sehr  den 
Augen  genähert  wird,  dass  die  erforderliche  Convergenz  nicht  mehr  möglich 
ist;  b.  derjenige ,  wo  die  Schwierigkeit ,  richtig  zu  convergiren ,  aus  einer  un- 
weckmässig  starken  Mnskelaction  resultirt  —  der  congenitale  altemirende  Stra- 
Wiiittg  convergens;  c.  wo  er  in  Folge  einer  aussergewöhnlichen  Innervation  ein- 
inrf  ~  der  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie;  d.  der  paralytische  Stra^ 
i^ismos.  2)  Die  Fälle,  wo  durch  verminderte  Sehschärfe  die  Fusionskraft  be- 
«ioträchtigt  wird.  (Homhantflecken,  Linsentrübungen,  Refractionsanomalien  etc.) 
3)  Solche  Fälle ,  wo  die  Fusion  primär  beschränkt  wird.  Bei  diesen  letzteren 
tritt  sehr  lästige  Diplopie  plötzlich  auf  und  verschwindet  nur  dann,  wenn  das 
Object  sich  gerade  in  dem  Schnittpunkt  der  Sehaxen  in  der  Gleichgewichtslage 
der  Augen  befindet.  Das  unterscheide  die  Fälle  von  der  Classe  der  Muskel- 
insafficienzen. 

Eine  klinische  Beobachtung  dient  als  Beispiel. der  letzten  Kategorie. 


3)  Galezowski:  Allgemeine  Indioationen  für  die  Staaroperationen. 

1)  Zu  hohes  Alter  des  Fat.  ist  niemals  eine  Contraindication;  Kinder  sollen 
vor  dem  Ablauf  der  ersten  Dentition  besser  nicht  operirt  werden.  2)  Mit  der 
Operation  braucht  man  nicht  bis  zur  Reifung  der  Cataract  zu  warten;  unsere 
heutigen  Verfj^hren  berechtigen  uns  schon  viel  früher  dazu;  man  operire,  sobald  Fat. 
nicht  mehr  selbstständig  agiren  kann.  3)  Dass  das  zweite  Auge  eben  erst  an- 
f^iigt,  sieb  cataractös  zu  trüben,  ändert  daran  nichts.  4)  Auch  wenn  das  an- 
dere Auge  noch  ganz  gesund  ist,  soll  man  nicht  von  der  Operation  des  cata- 
ract58«n  absehen,  weil,  wenn  auch  das  binoculare  Sehen  aufgehoben  wird,  das 
Gesichtsfeld  des  Fat.  wieder  restitnirt  wird  und  er  sich  leichter  auf  seinen 
^egen  Orientiren  kann.  5)  Die  Extraction  beider  Augen  in  einer  Sitzung  ist 
streng  zu  verwerfen,  ebenso  6)  die  gleichzeitige  Extraction  und  Iridectomie  bei 
giaucomatöser  Complication,  wegen  der  Gefahr  einer  Iridocyclitis  oder  intraocu- 
laren  Hämorrhagie. 
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4)  Deeren  (Brüssel):  Ein  Fall  von  malariöser  Amblyopie,  geheilt  durch 
Innerliohen  Gebrauch  von  Chininum  snlftiricain. 


5)  Changarnier:  SohwefelkohlenstofT- Amblyopie. 

Verf.  pnblicirt  2  neue  Fälle  von  Schwefelkohlenstoffintoxication,  die  in  ca, 
8  resp.  6  Wochen  durch  Jodkali-  und  Dampfbäderbehandlung,  selbstTerständlicb 
bei  Vermeidung  der  schädlichen  Schwefelkohlenstoffdämpfe,  ziemlich  vollständig 
geheilt  werden  konnten.  Dr.  N.  Peltesohn. 


Vermischtes. 

1)  Am  13.  Juni  d.  J.  starb,  ein  Opfer  seines  Berufes,  Prof.  Guddeo  in  Mts- 
eben,  dessen  Arbeiten  über  die  Semidecussaticn  der  Sehnerven  fasern  von  unvergäDg- 
liebem  Werthe  sind.  \ 

2)  Die  Mydriatica. 

Wie  oft  haben  nicht  schon  erfahrene  Ophthalmologen,  um  der  „Atropinr^i- 
zung**  zu  begegnen  —  Datarin  verschrieben!  Wie  begierig  griff  man  nach  den 
neuen  Duboisin  aus  Australien! 

Es  dürfte  von  einigem  Interesse  sein,  aus  dem  Handwörterbuch  der  Chemie  t>ii  ' 
Ladenbnrg  (Breslau  1882,  Trewendt;   Encyel.  der  Naturwissenschaften)  Belehnmf 
über  diese  rir  den  Augenarzt  unentbehrlichen  Stoffe  zu  schöpfen. 

Atropin,  C.7H23NO3.  Giftiges  Alkaloid  der  Tollkirsche  (Atropa  belladonna  Li 
und  des  Stechapfels  (Datura  stramonium  L.).  Es  kommt  in  allen  Theilen  der  beidäi 
Pflanzen  vor  und  wird  in  beiden  begleitet  von  Hyoscjamin.  Das  Atropin  wurde  z>a 
erst  1881  von  Meier  aus  der  Belladonnawurzel  dargestellt,  dann  1833  unabbängn 
von  Meier's  erst  später  veröffentlichter  Untersuchung  von  Geiger  und  Hesse  ia 
dem  Kraut  von  Atropa  entdeckt.  Noch  im  selben  Jahre  isolirten  Letztere  ans  4tr 
Datura,  die  von  ihnen  als  Daturin  bezeichnete  Base.  Planta  fand  1850,  dass  dise 
mit  Atropin  identisch  sei.  Die  Unterschiede,  welche  immerhin  zwischen  Datum 
und  Atropin  vielfach  bemerkt  wurden,  erklären  sich,  nachdem  Laden  bürg  das  V.t- 
kommen  des  mit  dem  Atropin  isomeren  Hyoscyamins  in  Atropa  und  Datura  uacfa^ 
wiesen,  durch  die  geringere  oder  grössere  Menge  dieses  Hyoscyamins,  mit  der  die  vtr 
glichenen  Alkaloide  verunreinigt  waren.  Atropin  ist  in  kaltem  Wasser  (300— 500  H 
Bchwer  löslich.  Die  Atropinsalze  sind  meistens  nicht  oder  nur  schwer  krystallisirbtr. 
fWir  bevorzu^n  die  krvstallisirbaren,  wie  das  schwefelst  Atropin  2  (Ci7Hj8NO,)S04H../ 
Bei  mehrstündigem  Ernltzen  des  Atropins  mit  rauchender  Salzsäure  auf  120— ISO, 
aowie  bei  sehr  anhaltendem  Erwärmen  desselben  mit  Barytwasser  auf  58^  spaltet  sicii 
das  Atropin  wesentlich  nach  der  Gleichung  CjyHsaNO,  4-  H.O  =  C.HioOj  +  Cflu^^^ 
in  Tropasäure  und  Tropin.    Ladenburg  gelang  auch  die  STuthese.* 

Hyoscyamin,  Cfi^HjaNO,.  Dem  Atropin  isomeres  Alkaloid,  zuerst  1838  tm 
Geiger  und  Hesse  aus  dem  Samen  des  Bilsenkraures  (Hyoscyamus  niger  L.)  darge- 
stellt. In  dieser  Pflanze  wird  es  von  dem  ebenfalls  iaomeren  Uyoscin  b^leitet  Neb^ 
Atropin  kommt  es  vor  in  Atropa  und  Datura.  Endlich  ist  es  enthalten  in  der  m- 
australischen  Pflanze  Duboisia  myoporoides  B ,  aus  welcher  dargestellt  es  als  Dnboisio 
in  dem  Handel  vorkommt.  Das  Hyoscyamin  ist  in  reinem  Wasser  ziemlich  schwer 
löslich.  Die  ans  reinem  Hyoscyamin  dargestellten  einfachen  Salze  konnte  Ladenbnrg 
nicht  krystallisirt  erhalten,  während  von  anderen  Seiten  verschiedene  Salze  (zum  Tbeil 
vielleicht  Hyoscin?),  namentlich  das  salz-  und  das  schwefelsaure,  als  kiystallisirbu 
beschrieben  werden.  Laden  bürg  erkannte  die  Isomerie  des  Hyoscyamin  mit  deis 
Atropin  und  wies  nach,  dass  ersteres  (ebenso  wie  letzteres)  beim  Erwärmen  mit  Bant- 
wasser  sich  in  Tropin-  und  Tropasäure  spaltet. 

Hyoscin,   Ci7H,,N0,.    Mit  dem  Atropin   und  Hyoscyamin  isomeres  Allal<>i<^  : 


*  Wird  mandelsaarcs  Tropin  mit  Chlorwasserstoffsäure  erwärmt  (Ladenbarg 
so  entsteht  unt«.r  Wasseraustritt  ein  neues  Alkaloid:  Homatropin  iC,jH„NO|.  Oxy- 
toluyltropein).  —  Wir  verwenden,  hauptsächlich  zu  diagnostischen  Zwecken,  die  r. 
Lösung  des  Homatrop.  hydrobromat. 
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welehes  daa  letitere  in  Hyoicyamas  niger  begleitet  Es  ist  schwer  löslich.  SftlEsaures 
Hfuscio  ist  kn'Btallisirbar.  Brom  wasserst  uff  sftares  Hyoscio  bildet  leicht  lösliche 
CTosse  Kmtalle.  Jodwasserstoffsaares  Hyoscin  kleine,  nur  massig  leicht  lös- 
liche Kijstalle.  H. 

3)  Der  durch  das  Senken berg'sche  Institut  in  Frankfurt  a.  M.  alle  4  Jahre 
zu  Vertheilmig  gelangende  Stieb el-Preis  von  514  Mk.  29  Pf.  (800  fl.)  für  die  beste 
Arbeit»  welche  während  des  Verlaufes  der  letzten  4  Jahre  über  Entwickelangsgesehichte 
oder  Kinderknuikheiten  ersebienen  ist,  wurde  dem  Geh.  Medioinalrath  Prof  Dr.  Cred^ 
in  Leinzig  f&r  seine  erfolgreichen  Bestrebungen  betreffs  der  Prophylaxe 
der  Biennorrhoea  neonatorum  zuertheilt.  Das  Crede'sche  Verfahren:  HSofort 
D&ch  der  Abnabelung  sorgfältige  Reinigung  der  Augen  mittelst  Bruns'scher  Verband- 
v&tte  and  besonderem  reinen  Wasser  (nicht  dem  Badewasser)  und  darauf  Eintropfen- 
lassen  einer  2^/^  HöllensteiDlösung"  hat  sich  ftberall  bew&hrt ,  wo  es  in  AnwenauDg 
{^bracht  wurde»  und  es  kann  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliefen,  dass  man  durch 
scTgßltige  Ausführung  desselben  dahin  gelangen  kann  in  den  Qebäranstalen  [wie  in 
dem  Volke]  die  Biennorrhoea  neonatorum  auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

[Münehener  med.  Woch.] 

In  meinei  Praxis  ist  (seit  Einführung  der  Crede'schen  und  verwandter  Verfah- 
nmgsweisen  in  den  Anstalten)  die  Zahl  der  Fälle  tou  Blenn.  neonat,  dauernd  herab- 
gesetzt. Seit  Monaten  hatte  ich  erst  kürzlich  den  ersten  Fall  aus  einer  Gebäranstalt; 
aber  auch  das  yorletztc  Kind  der  Mutter  hatte  ich  an  Blenn.  neon.  zu  behandeln  ge- 
bbt.  H. 

Bibliographie. 

1)  Vier  Fälle  von  Morbus  Basedowii  in  einer  Familie.  (British 
Medical  Journal.  1886.  29.  Mai.)  Mutter  und  eine  Tochter  sind  im  Alter 
Ton  42  resp.  30  Jahren  an  Phthisis  gestorben  und  boten  die  deutlichen  Er- 
sc\ieiDmgen  von  Ströiöa  und  Exophthalmus.  Zwei  Töchter,  im  Alter  von  35 
^  28  Jaliren,  sind  zur  Zeit  in  der . Behandlung  von  Bob.  B.  Wild.  Die  er- 
^i  hat  ausgesprochenen  Exophthalmus ,  eine  Struma  von  der  Grösse  einer 
Orange,  dazu  eine  Dilatatio  cordis  durch  Mitralinsufficienz ;  die  letztere  leidet 
Qiclit  am  Herzen,  zeigt  dagegen  auch  eine  Spitzenaffection  der  linken  Lunge. 

2)  Ophthülmoplegia  externa  (Brit.  Med.  Joum.  1886.  29.  Mai.)  — 
Ein  67  jähriger  Mann,  in  Behandlung  von  Dr.  Suckling,  bisher  völlig  gesund, 
erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  einer  fast  vollständigen  Lähmung  beider 
Ocnlomotoriiy  sowie  des  linken  Abdncens.  Jedoch  sind  die  inneren  Augenmus- 
keln frei  von  jeder  Affection  geblieben.  Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  sind 
Dynnal,  die  Sehkraft  durch  eine  leichte  Linsentrübung  auf  ^e  herabgesetzt.  — 
Aetiolögisch  mussten  bei  diesem  Falle  centraler  Läsion  Syphilis,  Gicht,  rheuma- 
tische Disposition,  spinale  Erkrankung,  sowie  etwaige  Heredität  ausgeschlossen 
bleiben.  Fat.  erholte  sich  unter  fortgesetztem  Jodkaligebrauch  (3  mal  täglich 
36  Gran)  und  der  Anwendung  von  Derivantien,  sodass  er  nach  3  Wochen  ent- 
lassen werden  konnte  und  nach  weiteren  5  Wochen  ganz  hergestellt  war. 

3)  Zur  Operation  der  Ptosis,  von  Dr.  C.  Waldhauer.  (Separatabdr. 
der  St.  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  16  u.  17.)  Verf.  giebt 
Dach  seinen  operativen  Erfahrungen  bei  drei  Fällen  von  congenitaler  Blepharo- 
ptosis  dem  von  Eversbusch  und  Ed.  Meyer  angegebenen  Verfahren^  den 
Yonug  vor  der  älteren  v.  Graefe'schen  Methode. 

4)  Ueber  das  Zusammentreffen  von  Trachom  der  Bindehaut 
ttiit  Catarrhen  der  Nasenschleimhaut,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.     (AUg. 

*  0.  Eversbusch,  Zur  Operation  der  congenitalen  Blepharoptosis.  (Zehender's 
Win.  MonatsbL  März  1889.  S.  100.)  Virgile  Caudron,  Contribution  ä  l'etuie  du 
Ptosis  congenitale.    (Revue  generale.    Juin  1885.) 
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in«d.  Centralzeitung.  1886.  Nr.  23.)  Im  GegeoMCtz  zn  Dr.  Scheff  (Wien),  ' 
der  bei  coincidirender  Conjanctivitis  trachomatosa  mit  Catarrh  der  Naseosclilem!- 
haut  letzteren  von  ersterer  ableiten  möchte,  glaubt  Verf.,  der  sich  aaf  ähnlidie 
Erfahrungen  von  Förster,  Homer,  Jacobson  u.  A.  stützt,  umgekehrt  die 
Conjunctivalerkrankungen  von  der  Nasenaffection  abhängig  machen  zu  sollen.  Er 
deutet  die  Abhängigkeit  in  der  Weise,  dass  eine  im  Verlaufe  einer  Thranen- 
Stauung  catarrhalisch  affidrte  Bindehaut  zur  Aufnahme  des  in  der  Luft  Bospen- 
dirten  (?  Ref.)  Contagiums  des  Trachoms  empfänglicher  ist,  als  eine  gesunde 
Bindehaut 

5)  lieber  die  Abhängigkeit  einiger  Augenleiden   von    Bachen» 
krankheiten,    von  Dr.  Ziem.     (Allg.  medic.  Centralzeitung.   1886.    Nr.  30.i 
Thränenträufeln,  Blepharospasmus,  hartnäckige  und  recidivirende  Bindehaut-  uod  ^ 
Hornhautentzündungen  u.  ä.  sind  es,  die  Verf.  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  ^ 
operative  Beseitigung  von  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  hjper-. 
trophiscben  Tonsillen  etc.   dauernd  heilen   konnte,   nachdem   sie   wocbenlangerl 
localer  Behandlung  widerstanden  hatten.     Nicht  die  Annahme  eines  Beflexreisesl 
erkläre  den  Zusammenhang  beider  Krankheiten,   sondern   die   Beeinträchtigmig ' 
der  Circulation  in  den  cavemösen  Plexus  der  Nasenschleimhaut  komme  als  caa- 
sales  Moment  in  Betracht;  die  venösen  Stauungen,  w^ctae  sowohl  durch  mangel* , 
hafte  Aspiration  als  durch  die  in  Folge  der  Neubildungen  übermässig  belastete  < 
und   beeinträchtigte   Gaumen-  und   Rachenmuskulatur   erzeugt   werden.     Solche] 
Stauungen   auf  das  dehnbare  Schwellorgan  des  Auges,   den  Ciliark5rper   fori-J 
gesetzt,  dürften  auch  die  Beobachtungen  von  Asthenopie   bei   chron.  Tonsilhtiil 
erklären.     In  Folge  mangelhafter  Aspiration  der  Thränen,   eines   der  Factorea| 
bei  der  Ableitung  derselben  (Weber,  Hasner),  kämen  bisweilen  bei  Yerwarb- 
sungen  im  Gebiete  der  Rachenorgane  Thränenträufeln  und  deren  Consequenzen 
zu  Stande.     Verf.  hält  es  darum  für  geboten,   in  allen  derartigen  Fällen,   die 
man  wegen  ihres  chron.  und  zu  Rückfallen   neigenden   Verlaufes   gern    zu   den 
scrophulösen  rechnet,  das  ganze  Nasenrachengebiet  zu  untersuchen. 

6)  Ueber  die  Erkennbarkeit  der  Farben  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung,  von  Dr.  R.  Hubert.  (Memorab.  1886.  1.)  Die  herabgesetzte  j 
Beleuchtung,  mit  welcher  Verf.  die  Untersuchungen  anstellt,  ist  das  Mondlicht,! 
in  welchem  er  eine  natürliche  directe  Abschwächung  des  Sonnenlichtes  und  zu-  « 
gleich  eine  gut  messbare  zur  Verfügung  hat.  Er  untersucht  damit  die  Farbeo-  ; 
perception  bei  den  Holmgren'schen  Wollbündeln.  - 

7)  Die  Verhütung  der  Eurzsichtigkeit  durch  Reform  der  Schu-  ' 
len,  von  Dr.  med.  A.  Treichler  in  Staefa-Zürich.  1886.  Mit  sehr  eindring- 
lichen, besonders  den  Pädagogen  geltonden  Worten  fordert  Verf.  zu  einer  Re- 
form des  modernen  Schulunterrichtes  auf,  die  sich  gegen  die  bekannten  Mangel, 
den  zu  schnellen  Unterricht  im  ersten  Schuljahre  und  die  Ueberbürdung  in  den 
oberen  Classen  richten  soll.  Verf.  giebt  eine  Reihe  zwar  nicht  neuer,  aber  be- 
herzigenswerther.  Rathschläge,  wie  man  die  gebückte  Haltung  der  Schulkinder, 
die  zu  grosse  Annäherung  der  Augen  an  die  Bücher  und  die  Uebermüdang  der 
Augen  vermeiden  kann. 

8)  Trois  cas  d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale,  par  le  Dr. 
Debierre.  (Revue  generale  d'ophthalmologie.  1886.  April.  Tome  V.  No.  4.) 
—  D.  veröffentlicht  3  Beobachtungen  von  einfacher  Hypertrophie  der  Thränen-  | 
drüse,  welche  nach  dem  Dictionnaire  encyclopedique  (1876)  bisher  nur  in  nenn 
Fällen  (?)  bekannt  ist.  Die  ungefähr  mandelgrossen  Tumoren  wurden  durch  E. 
Meyer  partiell  excidirt  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Function,  fied- 
dive  traten  nicht  ein. 
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9)  Beitiüge  zur  matbematischen  Berechnung  der  Wirkung  pris- 
matischer Brillen.  Inangnral-Dissertation  von  Arth.  Groenow.  Breslau 
1886.  Zam  Zwecke  der  Verringerung  der  Oonvergenz  der  Augen  bei  Myopen 
Verden  Prismen  angewendet,  für  deren  Wirkung  im  einxelnen  Falle  der  Prak- 
tiker keinen  Maassstab  besitzt  Verf.  bat  deshalb,  in  Anlehnung  an  eine  ähn- 
liche Arbeit  von  Prof.  Dr.  0.  E.  Meyer,  na<^  mathematischer  Berechnung  und 
gn^hisoher  Darstellung  der  Wirkung  prismatischer  Brillen  praktisch  brauchbare 
Tabellen  aufgestellt,  aus  denen  man  den  für  eine  gewünschte  Bilddistanz  erfor- 
derlichen Prismenwinkel  ohne  Weiteres  ablesen  kann,  wenn  man  die  vom  Pat. 
S«wöhnlieh  eingehaltene  Objectdistanz  (Fempunkt  des  Myopen)  kennt.  Ein  Ab- 
tek  der  wichtigsten  Tabelle  möge  hier  Platz  finden:^ 


L«t  das  Object 
TOD  der  Bsaal- 

so  liegt  der  SehniUpunkt  der  Sehlinien  von 
einem  PrismeDwinkel 

der  Baaallinie  entfernt  bei 
von: 

Haie  entfernt: 

8« 

40 

60 

60 

70 

8° 

9* 

10« 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

6»/3  cm 

7,1 

73 

7,5 

7.6 

7.8 

7,9 

8,1 

8,8 

7  cm 

t      7.5    - 

7,7 

7.9 

8,0 

8,3 

8.4 

8,5 

8,6 

7%  cm 

8.2 

8,4 

8,6 

8.8 

8,9 

9.1 

9,3 

9.5 

8  cm 

1      8.6 

8.8 

9.0 

9.2 

9.8 

9,5 

9,7 

9.9 

9em 

t      9.7 

9,9 

10,1 

10.5 

10.7 

11,0 

11,5 

11.8 

10  cm 

i     10.9 

11,2 

11,6 

12,0 

12.8 

12.9 

18,8 

13,8 

lOV,  cm 

,    Xl,5 

11,9 

12.3 

12,8 

13,1 

13.8 

14.8 

14,8 

11  cm 

12.2 

12.6 

13.0 

13.6 

13.9 

14,6 

15,2 

15.8 

UV,  cm 

12.8 

18.3 

13.8 

14,4 

14.8 

15,5 

16,1 

16,8 

12  cm 

13,4 

14,0 

14.5 

15.2 

15.6 

16,4 

17,0 

17,8 

12V,  cm 

U.1 

14.7 

15.2 

15.9 

16,4 

17,3 

18,0 

18,8 

13  cm 

14.7 

15,3 

15.9 

16.7 

17,2 

18,2 

18,9 

19.8 

Ucm 

15.9 

16,7 

17,4 

18,3 

18,9 

20,0 

21,1 

22.6 

15  cm 

'     17,2 

18,1 

18,8 

19.8 

20.9 

22.4 

23,8 

25,6 

16  cm 

1     18.5 

19.5 

20,4 

21,8 

23,2 

24.9 

26,5 

28,5 

Ucm 

1     19.T. 

21,0 

22,8 

23.9 

25,5 

27.3 

29,2 

32,0 

18  cm 

i    21.2 

22,6 

24.2 

25.9 

27,7 

29,8 

32,6 

36,0 

19  cm 

22.7 

24.3 

26.0 

28,0 

30,0 

32.9 

36,3 

40.0 

20  cm 

24.2 

25,9 

27,9 

30,0 

32.9 

36.1 

40,0 

45.8 

22  cm 

27.2 

29.2 

32,0 

85.1 

38,8 

43.5 

49.5 

57.8 

25  cm 

81,9 

85.0 

89,3 

43.5 

49.6 

57,9 

68,6 

86,8 

In  dieser  Formelreihe  sind  die  Grössen  der  Basallinie  (60  mm),  des  Brechungs- 
Index  des  Glases  (1,531)  und  die  Entfernung  der  Brille  vom  Auge  (25  mm) 
als  constant  vorausgesetzt  Für  genaue  Berechnungen  giebt  Verf.  die  event. 
nothwendigen  Correcturen  an. 

10)  Fall  von  Keuritis  des  rechten  Nervus  trigeminus  (L  u.  II. 
Ast)  mit  Af fection  des  Nervus  lacrymalis  und  einseitigem  Aufhören 
der  Thränensecretion,  von  Dr.  W.  ühthoff.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  19.  Die  27  jährige  Pat.  verliert  nach  einer  peripheren  Entzündung 
des  IL  Trigeminusastes ,  wahrscheinlich  von  einem  oberen  Schneidezahn  aus- 
gehend, die  Fähigkeit,  auf  der  entsprechenden  Seite  Thränen  abzusondern,  und 
zwar  ist  wesentlich  die  reflectorische  Thränensecretion  sowohl  auf  psychische, 
^  aucli  auf  sensible  Beize  eingebüsst,  während  die  physiologische  Befeuchtung 
der  Conjunctiva  erhalten  ist.  Danebon  mannichfaltige  Parästhesien  im  Bereiche 
des  1.  und  2.  Astes.    Diagnose;  Neuritis  ascendens. 

11)  Dr.  Charles  U-  May:  Enucleation  with  transplantation  and 

.     *  Verf.  hat  diese  Tabelle  bis  zu  einem  Prismenwinkel  von  20^  —  in  der  Praxis 
äkM  angewendet  —  fortgeführt. 
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reimplantation   of  eyes.    (The  Med.  Becord.  New-York.    1886.  May  29.) 
Verf.  bat  den  Versuch   der  Einpflanzang   von   Kanincbenfliigen   in  menschliche 
Augenhöhlen,  wie  er  ursprünglich  von  Dr.  Ohibret  im  vergangenen  Jahre  mit 
ungünstigem  Erfolge  gemacht,  nach  diesem  von  Terrier,  Böhmer  und  Brad- 
ford,  nur  von  dem  letzteren  einmal  mit  anscheinend  gutem  (?)  Besultat»  wieder- 
holt wurde,  in  der  Modification  jwieder  aufgenommen,  dass  er  die  Transplaota- 
tion  von  Kaninchen  zu  Kaninchen  studirte.    Eine  Versuchsreihe  von  24  Fällen 
hat  ihm  den  Beweis  geliefert,    dass  die  Operation  durchaus  nicht  zn  den  aus- 
sichtslosen zählt,  es  ist  ihm  in  5  Fällen  die  Einheüung  des  implantirten  (Imal 
reimplantirten)  Auges  wohlgelungen,   derart,   dass  am  21.,  28.,  34.,  36.  Tage 
nach  der  Einpflanzung  die  äussere  Form  des  Augapfels,  seine  Tension,  die  Be- 
schaffenheit der  Cornea,  die  Muskelactionen  am  Bulbus  u.  a.  m.  sich  durchaus 
günstig  verhielten.    In  den  übrigen  Versuchen  schrumpfte   früher   oder  spater 
'  der  Balbns  durch  Erweichung  oder  Atrophie  zu  einem   kleinen  Stumpf  zusam- 
men.    Die  wesentliche  Ursache  dieser  Misserfolge  sei  in  dem  Contact  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  der  darin  suspendirten  Staubpartikelchen  und  Keime  mit 
der  insensiblen  Cornea  zu  suchen;    wenn   die   Thiere   keinen  Verband   erhalten 
hatten  oder  sich  denselben  abrissen,   sei  stets  zuerst  und  nur   die    Partie  der 
Hornhaut  afficirt  gewesen,  welche  der  Luft  ausgesetzt  war.  —  Das  Operations-  \\ 
verfahren  des  Verf.  schliesst  an  die  Brad ford*sche  Methode  an,  er  näht  eben*  : 
falls  die  beiden  Opticusenden  zusammen  und  hat  zu  diesem  Zweck   eine  besos-  j 
dere  Fincette  construirt ,   die  an  ihrem  dem  Nervenstamm  adaptirten  Ende  ein  ( 
Loch  führt,   durch  das  die  ebenfalls  besonders   angegebene,   stark    gekrümmte li 
Nadel  geführt   werden   soll.     Peinliche   Antisepsis   ist   selbstverständlich.    Dieli 
Lider  werden  durch  2  Nähte   über   dem  Bulbus   einander   genähert     Um  da«  l 
Abgleiten  oder  Abreissen  des  Verbandes  zu  verhüten,    brachte  er  darüber  eine  \\ 
nur  die  Ohreu,  das  andere  Auge,  Mund  und  Nacken  freilassende  Cliamoismaske  ^ 
über  den  ganzen  Schädel  an  und  nähte  sie  an  den  Verband  fest.  —  Die  Mus- 
kulatur verwächst  mit  dem  Bulbus  durchschnittlich  schon  am  7.  Tage,  bisweilen 
sogar  früher  (3.  Tag),  sodass  deutliche  Associationsbewegungen  wahrgenommen 
werden.     Ebenso  schnell  bilde  sich  Bindegewebe  zwischen  dem  Bulbus  und  der 
ihn  einhüllenden  Conjunctiva,  Vascularisation  am  Bande  der  angenähten  Binde- 
haut bemerke  man  am  8. — 10.  Tage.     Wenn  die  Tension  des  Bulbus  sich  ler- 
minderte,  geschah  es  gewöhnlich  am  2.  Tage,  1  mal  schon  nach  6  Stunden.  Im 
Opticusstamm   trete   die    bekannte   Waller' sehe   Degeneration   ein,    die  Ver- 
wachsung beider  Stümpfe  trete  ausnahmslos  ein,  uatürlich  nur  mittelst  Granu- 
lationsgewebes,  die  Netzhäute  degenenrten  stets.  —  Für  weitere  Versuche  nach 
dieser  Bichtung  empfiehlt  Verf.  nur  die  Kaninchen  statt  der  Hunde  und  Katzen, 
weil  die  Anordnung  ihrer  Augenmuskulatur   der   menschlichen   gleiche,   ebenso 
die  der  BlutgefSbSse,  weil  femer  die  Züchtung  und  Unterhaltung  der  Kaninchen, 
für  die  er  genaue  Verhaltungsmaassregeln  giebt ,  eine  bedeutend  einfachere  sei. 

Dr.  N.  Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


BinBendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschherg, 
Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 


Verlag  Yon  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzqxb  &  Wittio  in  Leipiir- 
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Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J.  HlrsclibeTg  in  Berlin  und  A«  Bimbaelier  in  Graz. 

Buphthalmus  congenitns. 
Am  22.  October  1885  Vorm.  wurde  der  Eine  Yon  uns  zu  einem  vor 
30  Minuten  geborenen  Mädchen  berufen ,  das  von  völlig  gesunden  Eltern 
stammte,  aber  4  Wochen  zu  früh  auf  die  Welt  gekommen  war.  Rechts 
nigt  eine  schwärzliche  Masse  weit  aus  der  Lidspalte  hervor.  Es  ist  Buph- 
thahnus  congenitns.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Theilen;  der  vordere,  blasig 
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hervorgetxiebene ,  brombeerähnliche ,  welcher  die  nur  von  dünner  Gewebs- 
schicht  bedeckte  dunkle  Iris  und  hinten  in  der  zurückliegenden  Pupille 
eine  ganz  kleine  trübe  Linse  (wie  die  eines  Fisches)  ent- 
hält, geht  durch  eine  ganz  dünne  Abschnürung  in  den 
hinteren  scleroticalen  Antheil  über.    (S.  Fig.  1.) 

Das  linke  Auge  ist  vollkommen  phthisisch  und  zeigt 
einen  narbigen  Hornhautrest  von  nur  2  mm  Höhe.^ 
Natürlich  wurde,  obwohl  es  sich  um  gebildete  Leute  handelte,  die 
übliche  Geschichte  von  dem  Versehen  der  Mutter  erzahlt:  im  4.  Monat 
der  Gravidität  habe  sie  sich  sehr  entsetzt,  als  man  ihr  ein  Huhn  gezeigt 
dessen  einer  Bulbus  vergrössert  und  hervorragend,  der  andere  verklei- 
nert war. 

Der  Fall  wurde  für  hoflDaungslos  erklärt  und  Exspectative  angerathen. 
Aber  Vater,  Schwiegermutter  und  Hausarzt  bestürmten  uns,  dass  die  Ent- 
stellung sofort  beseitigt  werde,  um  der  zarten  Mutter  den  grässlichen  An- 
blick zu  ersparen. 

Deshalb  wird  eine  Stunde  später,  4  Stunden  nach  der  Geburt,  unter 

Chlorofonnnarkose  die  Enucleation  verrichtet   —  Heilung  wie  gewöhnlich 

Der  (offenbar  coUabirte)  in  MüLLBB'scher  Flüssigkeit  conservirte  unJ 

in  Alkohol  nachgehärtete  Bulbus  hatte  einen  Längsdurchmesser  von  18  mm 

bei  einem  Querdurchmesser  von  15,5  mm. 
Derselbe  wurde  durch  einen  Horizontal- 
schnitt  halbirt  und  bei  Loupenvergrössenmg 
angesehen.    (S.  Fig.  2.) 

Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  an  Stelle 
der  Cornea  befindliche,  unr^elmässig  wellig 
gekrümmte  Membran  eine  sehr  verschiedene 
picke  aufweist  Von  der  vorderen  Spitze 
des  Ciliarmuskels  nach  vom  zu  findet  man 
sowohl  innen  als  aussen  auf  eine  knne 
Strecke  eine  Dicke  von  0,7—0,9  mm,  also 
Dimensionen,  welche  der  Dicke  von  norma- 
len Hornhäuten  Neugeborener  an  die^r 
Stelle  ziemlich  gleichkommen.  Auf  der  in- 
neren Seite  folgt  nun  eine  4,5  mm  lange 
Strecke,  wo  die  Membran  ihre  grosste  Dicke 
—  2mm  —  erlangt,  und  daran  schliesst 
sich  auf  eine  weitere  Strecke  von  4  mm  der 
bis  auf  0,30 — 0,15  mm  reducirte  dünnste  Antheil  der  Membriem,  welches 
dann  scharf  gegen  den  äusseren,  bereits  erwähnten  Randtheil  absetzt.  Die 


I 


*  Sehr  erfahrene  Geburtshelfer  haben  dies  Vorkommen  nie ,  A.  v.  Qraefe  hatte 
es  einmal  beobachtet. 
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beiden  BandtheUe  und  die  innere  H&lfte  der  verdickten  Partie  zeigen  an 
ihrer  Hinterfläche  einen  Pigment^om,  der  nach  rückwärts  in  den  Pigment- 
nberzug  der  Giliarforteatze  übergeht  Diese  letzteren  sind  flach,  reich  ge- 
gliedert und  stark  nach  vom  gezogen.  In  der  unteren  Bulbushälfte,  etwas 
nach  innen  von  der  Medianlinie  der  oben  beschriebenen  Membran  und 
zvar  der  äusseren  Hälfte  ihres  dicksten  Antheiles  anli^end ,  findet  man 
die  kugelförmige,  sehr  kleine  Linse,  deren  Durchmesser  2,6  mnu beträgt. 
(Neugeborene  zeigen  normaler  Weise  Linsen  von  5,5  nun  Durchmesser  und 
4,00  mm  Dicke.) 

Die  Formation  des  übrigen  Bulbus  zeigt  keine  Abweichung  von  der 
Norm,  nur  ragt  die  Papille  merklich  über  das  Niveau  der  Retina  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  vorgenommen  an  Horizontalschnitten 
der  Yorderen  und  hinteren  Bulbushälfte ,  lehrt  uns ,  dass  die  den  Bulbus 
nach  vom  begrenzende  Membran  in  ihren  Bandtheilen  aus  ziemlich  nor- 
malem Comealgewebe  mit  eingestreuten  Zügen  spindelförmiger  Zellen  und 
nnregehnässigem  £pithel  besteht,  während  der  verdickte  sowohl  als  der 
verdünnte  mittlere  Abschnitt  dieser  Membran  aus  kemreichem  Narben- 
gewebe besteht,  das  nach  aussen  von  einer  dünnen,  fast  nur  aus  platten 
Zellen  bestehenden,  theilweise  abgestossenen  Epithelschicht  überkleidet  wird. 
Die  Membrana  Bowm.  ist  nur  im  äusseren  Bandtheil  sichtbar.  Der  verdickte 
Theil  dieses  Narbengewebes  enthält  in  allen  Schichten  weite,  zartwandige, 
^\  mit  Blut  gefüllte  Gefasse.  An  der  Hinterfläche  der  in  Bede  stehen- 
den Membran  finden  wir  im  äusseren  BandtheUe  eine  Strecke  weit  eine 
wuhlerhaltene  Membr.  Descem.  mit  regelmässigem  Endothel,  dem  die  Iris- 
vorderfläche knapp  anliegt,  ohne  dass  eine  Verwachsung  beider  Membranen 
sichtbar  wäre.  Erst  gegen  den  Papillarrand  zu  verschmilzt  die  äussere 
Irishälfte  mit  dem  Cornealnarbengewebe,  so  dass  eine  Diflferenzirung  nicht 
mehr  möglich  ist. 

Im  inneren  Antheil  ist  die  Iris  von  ihrem  Ursprung  an  mit  der  Cor- 
nealnarbe  fest  verwachsen;  grösstentheils  ist  von  ihr  nur  das  Pigmentblatt 
übrig  geblieben,  welches  die  Unebenheiten  der  Narbenhinterfläche  über- 
kleidet, stellenweise  dieselbe  überbrückt.  Durch  die  unregelmässige  Faltung 
und  Verziehung  der  Narbe  ist  es  möglich,  dasS  an  Schnitten  Hohlräume 
auftreten,  die  im  Narbengewebe  liegen  und  deren  Wand  ringsum  von  Pig- 
ment des  Tapetums  ausgekleidet  ist 

Dem  Pupillargebiete  entsprechend  finden  wir  in  den  hintersten  Schich- 
ten der  Narbe,  theilweise  auch  derselben  nach  hinten  aufliegend,  zahlreiche 
Querschnitte  blutführender  Gefasse  in  regelmässigen  Abständen  von  ein- 
ander. Diese  Gefassquerschnitte  werden  gegen  die  Bänder  hin  inmier  mehr 
Schrägschnitte  und  hören  dort  auf,  wo  das  Pigmentblatt  der  Iris  anfingt. 
Man  hat  es  hier  zweifellos  mit  den  Gefössen  der  Pupillarmembran  zu  thun, 
welche  so  wie  die  Iris  mit  der  Pseudocomea  vernarbte. 

15^ 
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Die  Linse  zeiget  keine  regelmässige  Kapsel;  ihre  Substanz  ist  sdioUig 
zerfallen,  geht  nach  hinten  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Glaskörper  über, 
die  Kapselzellen  sind  iinregelmässig  zerstreut,  stellenweise  gewuchert  An 
den  CiUarfortsatzen  hangen  frei  einige  abgerissene  Zonulafasern  in  den 
Glaskörper  hinein. 

Der  Cüliannuskel  ist  wohlausgebildet,  die  Fortsatze  durch  ihre  Vor- 
ziehung ^hr  unregelmassig  gestaltet. 

In  der  Chorioidea,  Retina  und  Sclera  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Papille  ist  geschwollen^  ihre  innersten  Schichten  durch  eine  seröse 
Durchtrankung  gelockert,  ihre  Stützsubstanz  kemreich. 


I 


Klinische  Gasnistik. 

Ein  Fall  von  Hirngesohwulst,  mitgetheilt  von  J.  Hirschberg. 

P.  D.,  21  Jahre  alt,  gelangte  am  28.  Januar  d.  J.  zur  Aufnahme. 

Bezüglich  der  zahlreichen  braunen,  behaarten  Muttermäler,  die  er 
im  Gesicht  und  von  colossaler  Grösse  am  Rumpf,  besonders  am  ganzen 
Rücken,  sowie  an  den  Extremitäten  zeigte,  bemerkte  mir  der  Vater,  dass  sonst 
in  der  Familie  nichts  Derartiges  beobachtet  sei;  dass  bei  der  Geburt  des  P.  die 
grossen  Flecke  bereits  bestanden  hätten,  im  Gesicht  aber  nur  zwei,  welche 
6  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  Wilms  operirt  wurden.  Spater 
sind  neue,  auch  im  Gesicht^  hinzugekommen,  erst  flach  und  braun,  dann  etwis 
hervorragend,  behaart  und  dunkler.  Pat.  ist  wegen  der  Entstellung  trübe  ge- 
stimmt und  menschenscheu. 

Die  Krankheit,  wegen  deren  er  mich  consultirte,  war  vor  3  Wochen  auf- 
getreten. Zuerst  hatte  er  eine  Lähmung  des  linken  Fusses  bemerkt,  die  ffir 
eine  rheumatische  gehalten  wurde;  dazu  war  seit  8  Tagen  Doppelteehen  g^ 
kommen. 

Ich  fand  Parese  des  r.  Abducens  und  doppelseitige  typische 
Stauungspapille  bei  sehr  vollkommener  Sehkraft  und  diagnosticirte  sofort 
einen  Hirntumor,  welcher  in  der  ungefähren  Gegend  des  r.  Stimlappens  gelegen 
sei  und  wahrscheinlich  mit  den  angeborenen  pigmentirten  Muttermälem  zusam- 


Yon  Symptomen  des  gesteigerten  Himdrucks  war  Schwindel  und  Erbrechen 
zu  bemerken,  some  Anfalle  von  leichter  Bewusstseinsstörung  mit  klonischem 
Zucken  in  dem  gelähmten  linken  Fusse.  Therapeutische  Versuche  waren  er- 
folglos. 

Im  Februar  stellte  sich  auch  Schwäche  des  linken  Armes  ein,  und  obwohl 
die  Sehkraft  noch  vorzüglich  war,  nahm  die  Sehnervenentzündung  zu. 

Als  ich  Pai  nach  meiner  Reise,  Ende  April,  besuchte;  konnte  er  nicht 
mehr  gehen.  Die  Krämpfe  wurden  heftiger,  des  Abends  war  er  eine  halbe 
Stunde  lang  in  einem  solchen  Anfall  ganz  bewusstlos  und  konnte  bis  zum  fol- 
genden Morgen  nicht  sprechen;  dagegen  hat  das  früher  so  starke  Erbrechen 
aufgehört  und  die  Sehkraft  beginnt  deutlich  zu  sinken.  Zum  letzten  Mal  sah 
ich  ihn  Anfang  Mai.  Jetzt  bestand  vollständige  Amaurose,  regressive  Stanongs- 
Papille,  Unfähigkeit  sich  aus  dem  Bett  zu  erheben.     In  den  letzten  4  Wochen 
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seines  Lebens  trat  noch  Schwerhörigkeit,  schliesslich  Taubheit  ein;  dann  schwand 
das  Bewasstsein  and  am  18.  Juli  erfolgte  der  t((dtliche  Aasgang. 

Die  Diagnose  ist  dorch  die  Section,  welche  Hr.  Dr.  Israel  ausführte, 
roUätändig  bestätigt:  Es  fand  sich  diffuse  schwarzbraune  Pigmentirang  der 
Stimseitentheile  der  Gtohimhemisph&ren  and  ein  hflhnereigrosses  melano- 
tisches  Sarcom,  welches  tief  in  die  Marksnbetanz  der  r.  Himhemisph&re 
(bintTheil  des  Stirn-  and  vord.  des  Schl&fenlappens)  eindringt.  Sehnerven- 
äcbeide  hinter  denAugftpfeln  ampallenförmig  erweitert,  die  innere 
Scheide  am  Foram.  opt.  in  der  Ausdehnung  von  etlichen  Millim. 
schwarzbraun  gefftrbt.^ 

Dank  der  Entdeckung  A.  v.  Qraefe*s  ist  die  Erkennung  der  wachsenden 
ffimtamoren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  leicht,  als  die  Beseitigung  der- 
selben leider  unmöglich  erscheint.  Der  vorliegende  Fall  ist  ein  interessantes 
Beispiel  der  Thatsache,  dass  eine  im  späteren  Leben  sich  entwickelnde  Neubil* 
dong  schon  embryonal  angelegt  sein  kann:  wofOr  ich  in  den  melanotischen  Sar- 
comen,  welche  sich  aaf  der  Grandlage  einer  einseitigen,  flbennässigen  Pigmen- 
tinmg  des  Aagapfels  entwickeln,  ein  interessantes  Beispiel  gefunden.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  rasche  Ablauf  der  Erscheinung.  Der  Tumor  mag  schon 
lange  bestanden  haben,aber  vom  ersten  Beginn  der  Symptome,  die  er  ver- 
ursachte, bis  zn  dem  in  vollständiger  Paralyse  durch  Lungenentzündung  und 
Lähmimg  erfolgten  tödtlichen  Ausgang  ist  nur  ein  halbes  Jahr  vergangen, 
während  in  anderen  Fällen  diese  Frist  3,  ja  selbst  12  Jahre  dauern  kann. 


Gesellschaftsberielite. 

1)  Sitiaxigsberiohte  der  Qesellsohaft  fOr  Morphologie  und  PhyBiologie 
in  Hünohen.  I.   1885.  Heft  3.  S.  164. 

Demonstration  der  Sehfasern  und  Pupillarfasern  des  Nervus 
opticus,  von  Obermedicinalrath  v.  Qudden.     (Vortrag  vom  24.  Novbr.) 

unter  Einweisung  auf  seine  beztiglichen  Vorträge  in  der  psychiatrischen 
Section  der  Naturforscherversammlungen  in  Eisenach  (Tagebl.  S.  307—310) 
and  Strassbnrg  (Tagebl.  8.  136—137)  bestätigt  G.  auf  Grund  erneuter  Ter« 
SQche,  dass  man  durch  nicht  zu  tiefgreifende  Fortnahme  eines  oberen  Uflgels 
des* Corp.  quadr.  ein  Kaninchen  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  blind 
machen  könne,  ohne  dass  dessen  Pupillenbewegung  leide.  Der  zage- 
li<)nge  N.  opt.  zeige  sich  nach  erfolgter  Atrophie  bei  der  Section  kleiner,  sei  aber 
weiss  und  enthalte  normale  Nervenfasern.  Mache  man  dasselbe  Experiment, 
gi^ife  aber  mit  dem  scharfen  L6ffel  weiter  vor  in  den  Thalamus,  ohne  jedoch 
das  Corp.  geniculat.  extern,  zu  verletzen,  so  werde  mit  gleichzeitiger  Erblindung 
des  Auges  die  Pupille  ungemein  weit.  Bei  der  Section  wurde  der  N.  opticus 
noch  kleiner  vorgefunden ,  sei  aber  immer  noch  weiss  und  enthalte  auch  jetzt 
noch  normale  NervenflEbBem.  Schneide  man  dagegen  intracraniell  den  N.  opticus 
selbst  durch,  so  werde  er  grau,  enthalte  gar  keine  Nervenfasern  mehr  und  die 
Pupille  sei  etwas  mehr  als  mittelweit.  Es  mOssten  demnach  3  Centren  f&r 
den  Opticus  vorhanden  sein   und  za  jedem  ein  Fasersystem  gehören.    Sehcen- 


*  Es  konnten  dtu  die  hinteren  Hälften  der  Augäpfel  nebst  Sehnerven  zur  ünter- 
sachung  genommen  werden. 
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tram  sei  der  obere  Hügel,  eins  der  vor  ihm  liegenden  das  Centram  für  die 
PapiUarbewegung ,  welches  mit  dem  eigentlichen  Sehen  demnach  nichts  zu 
schaffen  habe.  Ueber  die  Bedentnng  des  dritten  Hessen  sich  vorläufig  norVer- 
muthungen  aufstellen. 

Anatomisch  nachgewiesen  sind  bis  jetzt  2  Centren:  der  obere  Högel 
und  das  eigentliche  Corp.  genicol.  extern.,  welches  beim  Kaninchen  nur  die 
laterale  Randzone  des  sog.  Corp.  genicul.  extern,  einnimmt.  Gründe,  die  nicht 
dem  physiolog.  Experimente  entnommen  sind,  sondern  auf  einem  experimentell 
anatomischen  Befunde  fassen  (dem  Verhalten  des  Tractus  pedunculi  transrersns 
oder  GalTschen  Bündels),  bestimmen  den  Vortragenden,  das  sapponirte  3.  Cen- 
trum auch  jetzt  noch  nicht  fallen  zu  lassen. 

Die  zwei  jedenfalls  vorhandenen  und  nachgewiesenen  Fasersysteme  des  N. 
opticus  nenne  er  der  Kürze  wegen  Sehfasem  und  FupiUarfasem.  Der  seit  dem 
Vortrag  in  Eisenach  gemachte  Fortschritt  bestehe  in  dem  Nachweise  auch  ana- 
tomischer Unterschiede  dieser  Fasersysteme. 

Am  schönsten  und  deutlichsten  von  den  bis  jetzt  untersuchten  Thieren  trat 
dieser  Unterschied  im  Querschnitte  des  Katzenopticus  Einem  entfegen.  Er  ent- 
hält —  ohne  Mittelformen  —  dicke  und  dünne  Fasern,  die  sich  ziem- 
lich regelmässig  unter  einander  vertheilen.  Der  Unterschied  in  deo 
Fasern  findet  sich,  allerdings  nicht  in  dem  Grade  auffallend,  wie  bei  der  Katze> 
auch  beim  Kaninchen,  nur  dass  bei  diesem  die  dünnen  Fasern  etwas  dicker, 
und  ebenso  beim  Menschen,  nur  dass  bei  diesem  die  dicken  etwas  dünner  sini 
(Für  den  Menschen  vergl.  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes.  I.  Hälfte.   Taf.  74.   Fig.  2.) 

Die  Berechtigung,  die  dünnen  Fasern  „Sehfasern''  und  die  dicken 
„Pupillarfasern"  zu  nennen,  ergebe  sich  aus  der  Untersuchung  feiner  Quer- 
schnitte der  beiden  Sehnerven  eines  Kaninchens,  das  durch  Abtragung  eines  oberes 
Hügels  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ohne  Störung  in  der  Pupillenbewegong 
blind  gemacht  worden  war.  Sofort  fällt  bei  der  Untersuchung  des  verkleinertes 
Nerven,  im  Gegensatz  zu  dem,  abgesehen  vom  Verluste  des  unbedeutenden,  qd- 
gekreuzten  Bündelchens,  normalen  Nerven,  die  wichtige  Ansammlung  der  dicken 
Fasern  auf. 


2)  Ophthalmologioal   Society   of  the   United   Kingdom.     Sitzung  vom 
8.  Juni  1886.     (Ophthalm.  Review.    1886.  Juni.) 

Foreign  Body  retained  in  Eye. 
Hr. Brudenell  Carter  stellt  einen  jungen  Zimmermann  vor,  bei  dem  Tor 
12  Monaten  ein  Eisensplitter  unten-aussen  durch  die  Cornea  direct  nach  hinten 
in*8  Auge  gedrungen  war.    Nach  Resorption  der  geringfügigen  Blutergüsse  war 
S  zur  Norm  zurückgekehrt.     Das  Auge  ist  vollständig  reizlos  geblieben. 

Hr.  Hutchinson  und  Hr.  Simeon  Snell  berichten  über  ähnliche  Fälle, 

Hr.  B.  Carter  beschreibt  noch  einen  Fall,  wo  im  Centrum  einer  extrabir- 

ten  dunkelbemsteinfarbenen  Cataract  ein  kleiner  Eisensplitter  gefunden  wurde, 

ohne  dass  Fat.,   der  allerdings  einmal  bei  einer  Dampfkesselexplosion  zugegen 

war,  sich  einer  Verletzung  erinnern  konnte. 


Cholesterine  in  Detached  Retina. 
Hr.  Simeon  Snell   bespricht   einen  Fall   von   nahezu   totaler   Netzhaut- 
ablösung bei  einem  seit  3  Jahren  r.  blinden  Knaben  im  Alter   von  11  Jahren. 
L.  bestand  Hyp.  exe.  (+  8  D).     Hr.  S.  betont  die  Anwesenheit  von  Cholesterin- 
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plättchen  auf  der  ganzen  abgel.  Betina,  namentlich  aber  auf  der  nasalen  Seite. 
Man  konnte  dieselben  ohne  Weiteres,  viel  besser  aber  bei  focaler  Beleuchtung 
sehen. 

Hr.  Nettleship  betont  hauptsächlich  die  Seltenheit  des  Vorkommens  totaler 
Net2hautablö8ung  in  so  jungen  Jahren.  Man  hat  Öfter  in  solchen  Fällen  auf 
(Äer  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  weisse  oder  gelbe  Flecke  beobachtet  und 
es  schien  sich  um  subretin.  Blutung  zu  handeln,  lieber  die  Ursachen  der  Ab- 
lösung sei  nichts  bekannt.  Es  schien  ein  gewisser  Zusammenhang  derselben 
mit  acuten  Exanthemen  zu  bestehen.  N.  hat  einen  Fall  nach  Scarlaüna  beob- 
achtet 

Hr.  Brailey  hat  in  einem  Aufsatz  aber  Pseudoglioma  mehrere,  solcher 
Fälle  in  Folge  von  Blutung  bei  Kindern  beschrieben. 


Unilateral  Exophthaimic  Goltre. 
Hr.  W.  0.  Mäher  theilt  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Exophthalmus  bei 
einem  34  jähr.  Manne  mit.     Die  Schilddrüse  war  auch  hauptsächlich  r.  vergrös- 
sert.     Die  r.  Cornea  stand  2,5 — 3  mm  vor  der  1.;   v.  Graefe's  Symptom  fehlte. 


Detachment  of  Retina. 
Hr.  W.  0.  Mäher  theilt  ausserdem  noch  einen  Fall  von  totaler  Netzhaut- 
äblösung  bei  einem  8  jähr.  Knaben  mit.  Nach  Aussage  der  Mutter  hat  der 
Knabe  nie  eine  Verletzung  am  Auge  erlitten.  Da  jedoch  bei  der  Geburt  des 
Knaben  die  Zange  angewendet  wurde,  so  glaubt  M.,  dass  die  Netzhautablösung 
aaf  eine  Verletzung  des  Auges  mit  der  Zange  zurückzuführen  sei.  Für  den 
tnumat.  Ursprung  spräche  eine  quer  über  die  höchste  Stelle  der  Netzhaut  sich 
streckende  bindegewebige  Auflagerung. 


£mbolism  of  Central  Artery  of  Betina  in  Puerperal  Septicaemia. 
Hr.  Simeon  Snell   stellt    einen  Fall   von  Embol.  art.  centr.  oc.  sin.  vor, 
die  während  des  Puerperalfiebers,  von  dem  die  Pat.  genesen  ist,  erfolgte.   Pan- 
ophthalmie  ist  nicht  eingetreten. 

Meningitis  after  Enucleation. 

Hr.  Dyce  Davidson  hatte  einer  49 jähr.  Frau  3  Jahre  nach  erlittener 
Verletzung,  ala  Ciliarschmerzon  und  Druckempfindlichkeit  auftraten,  unter  anti- 
sept.  Cautelen  das  r.  Auge  enucleirt  und  Salicylverband  angelegt.  Nach  24 
Stunden  trat  Meningitis  ein  und  am  dritten  Tage  der  Tod  im  Coma.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  ausser  Meningitis  an  den  anderen  Organen  nichts  Patholo- 
^hes,  nur  der  Uterus  war  catarrhalisch  entzündet.  D.  glaubt,  dass  von  dort 
aus  eine  pyämische  Infection  erfolgt  sei  (!). 

Hr.  Hutchinson  hat  nie  Derartiges  erlebt,  trotzdem  er  oft  im  acuten 
Stadium  der  Eiterung  enucleirt  hat. 


Cataract  Extraction. 
Hr.  B.  Carter  hält  einen  Vortrag  hierüber.  Er  verwirft  mit  Critchett 
den  Sperrelevateur  und  lässt  die  Lider  mit  Noyes'schem  Halter  Ton  einem 
Assistenten  halten.  Dagegen  verwirft  er  die  Critchett'sche  Methode,  mit  dem 
B.  Finger  der  die  Fixirpincette  haltenden  Hand  das  Oberlid  zu  heben,  weil  da- 
durch sowohl  die  Fixirung  des  Bulbus,  als  auch  die  des  Lides  niangelhaft  wür- 
den und  diese  Art  der  Fixation  einen  schiefliegenden  Comealschnitt,  daher  über- 
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massig  freiliegendes  Golobom  und  schiefen  Astigmatismns  der  Cornea  bedii^ 
Als  Antisepticum  empfiehlt  er  10^/^  Cocalnlösnng  mit  Ac.  saiicjl. 

Hr.  Critchett  vertheidigt  seine  Methode,  weil  der  Finger  am  besten  die 
Fixation  an  der  Stelle  der  Contraponetion  bewerkstelligen  könnte,  mid  for 
Allem,  weil  man  dann  keinen  Assistenten  branchte.  Die  leicht  schiefe  Lage 
des  Coloboms  käme  nicht  in  Betracht,  weil  es  nur  die  centrale  Partie  der  Ins 
excidire. 

Hr.  Kettleship  r&th  ab  von  der  von  Carter  empfohlenen  IO^/q  Cocain« 
lösnng;  er  gebraucht  2^/o-  Eine  leicht  schiefe  Lage  des  Coloboms  kirne  nicht 
in  Betracht;  kosmetisch  am  günstigsten  sei  das  gerade  nach  oben  gerichtete. 

Hr.  Hodges  hat  häufig  nach  CritchetVscher  Manier  mit  bestem  Erfolg 
operirt. 

Es  folgen  noch  einzelne  kurze  Mittheilungen  und  DemonstratioDen. 

Ostwalt 

8)  Ophtbalmological   Society   of  the   United  ZingdonL     Sitzung  vom 

2.  JuU  1886.     (The  Brit.  Med.  Joum.   10.  JuL  1886.) 
Monocular  Iritis. 
Hr.  Brailey  zeigt  Zeichnungen  von  einseitiger  Iritis  bei  einem  Kind  mit 
einzelnen  grau-weisslichen  Knötchen  auf  der  Iris.    Er  glaubt,  dass  es  eich  m 
Tuberkulose  handle. 

Hr.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  die  gleichzeitig  vorhandene  Drüsen- 
anschwellung auch  dafttr  spreche. 


Interstitial  Keratitis. 
Hr.  Brailey  stellt  einen  Fall  von  interstit.  Keratitis  vor  mit  circa  einen 
Dutzend  kleiner,  grauweisslicher  Knötchen  in  der  Cornea;    auch  diese  Affection 
hält  er  für  tuberkulös.    Die   andere  Cornea   zeigte   dentlich   syphilitische  Ver- 
änderungen.   

Pulsating  Tumour  of  Orbit 

Hr.  Silcock  stellt  einen  Fat.  vor,  der  durch  einen  Schrotschuss  8  aof 
beiden  Augen  verloren  hatte.  2 — 3  Tage  nach  der  Verletzung  hörte  er  ein 
zischendes  Geräusch  im  Kopf.  Circa  12  Monate  später  entwickelte  aich  im  l 
inneren  Augenwinkel,  nach  dem  Nasenrücken  zu,  ein  nur  wenig  wachsender, 
pulsirender  Tumor.  Durch  Compression  der  1.  Carotis  wurden  PolaatioB  und 
Geräusch  beseitigt.  S.  wollte  die  Unterbindung  der  Carotis  machen,  während 
Hr.  Hulke  mehr  ftkr  Elektrolyse  ist. 

Hr.  Adams  Frost  wird  durch  diesen  Fall  an  einen  ähnliehen  seiner 
Praxis  erinnert,  wo  bei  einem  Kinde  nach  Ftact.  bas.  cran.  zuerst  in  der  einen, 
dann  auch  in  der  anderen  Orbita  eine  polsirende  Geschwulst  entstand.  Offen- 
bar handelte  es  sich  damals,  wie  auch  in  dem  jetzt  vorgestellten  Falle,  ufl 
einen  Varix  aneurysmai  des  Sinus  cavemos.  Dafür  spräche  vor  Allem  dAS 
fast  unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufgetretene  Geräusch  im  Kopfe.  Elektro- 
lyse sei  daher  vollständig  zu  verwerfen. 

Hr.  Hutchinson  ist  bei  den  verhältnissmässig  geringen  Störungen,  die 
die  Geschwulst  in  diesem,  wie  auch  in  einem  ähnlichen  von  ihm  beobachteten 
Falle  machte,  überhaupt  für  keine  Badicaloperation.  Im  Nothfall  würde  er  f&r 
die  Ligatur  der  Carotis  eintreten. 
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Double  Chronic  Glaucoma. 

Qr.  Brailey  sprach  über  den  mikroskop.  Befand  bei  Glaucom.  chron.  oc« 
atr.  eines  60  jähr.  Mannes  (T  +  1),  bei  dem  3  Jahre  Tor  dem  Tode  die  Ab- 
nahme von  S  begonnen  hatte.  Die  Iris  war  vollständig  normal,  die  muskol. 
Elemente  des  Ciliarkörpers  dagegen  entzündet.  Nach  B.  spricht  dieser  Fall 
daf&r,  dass  Entzündung  nnd  Atrophie  der  Iris  bei  Qlaucom  Secundärerscheinun- 
gen  in  Folge  der  Drackerhöhung  wären.   Aehnliches  gelte  auch  für  den  Ciliar- 

köiper. 

Corneal  Changes  in  acquired  Syphilis. 

Hr.  Sjmons  berichtet  über  Comealveränderangen  bei  einem  29jährigen 
Mann,  der  8  Jahre  vorher  Lues  acquirirt  hatte.  Die  Cornea  war  beiders.  ver- 
dünnt, vorgebaucht  und  zeigte  herdförmige  Trübungen.  Es  bestanden  beiders. 
hintere  Synechien.  Nach  14  tägiger  Kali  jod.  -  Behandlung  war  eine  geringe 
Beäsenmg  zu  verzeichnen. 

Hr.  Hutchinson  bezweifelt  die  Beziehung  der  Comealveränderangen  zur 
Syphilis  und  fragt,  ob  sonst  noch  Jemand  bei  acquirirter  Lues  Comealverände- 
nmgen  gesehen  habe. 

Hr.  Nettleship  hat  in  einigen  wenigen  Fällen  Keratitis  bei  Lues  acquis. 
gesehen  und  zwar  in  einer  Form  ganz  ähnlich  derjenigen  bei  Lues  heredit.^ 

Hr.  Mc'  Hardy  hat  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  beobachtet. 

Hr.  Lang  hat  2  Fälle  dieser  Art  erlebt 

Hr.  Uoney  giebt  an,  dass  er  noch  bei  einer  33 jähr.  Frau  Keratitis  in 
Folge  von  Lues  congen.  beobachtet  hat. 

Hr.  Hutchinson  hat  solche  Fälle  vereinzelt  sogar  bis  zum  36.  Lebens- 
jahr beobachtet. 

Hr.  Nettleship  hat  Fälle  im  Alter  von  30—40  Jahren  beobachtet  und 

Hr.  Adams  Frost  einen  bei  einem  39j|hr.  Mann. 


Naevus  involving  Eye. 
Ebr.  Simeon  Snell  schickt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Naevus  cu- 
taneus ,  der  sich  4  Zoll  weit  über  die  Augenbrauen  des  r.  Auges  hinaus  aus- 
dehnte und  auch  das  Oberlid  bedeckte.  S  war  rechts  immer  schlecht  gewesen, 
zuletzt  a>  0.  T  +  2.  Kein  rother  Reflex.  Im  Glaskörper  sah  man  eine 
flottirende  gpraue  Masse.  Nach  innen-unten  zu  bestand  ein  Staphylom  des  Ci- 
liarkorpers.  Nach  oben  zu  bestand  in  der  Circumcomealgegend  eine  sich  nach 
oben  und  hinten  erstreckende  purpurfarbene  Zone,  die  wahrscheinlich  durch  Scle- 
roticalveränderungen  bedingt  war.  Das  Auge  wurde  wegen  Schmerzen  enucleirt. 
Es  vnirde  von  Hm.  Brailey  untersucht.  Es  zeigte  sich  Ablösung  der  Netz- 
haut, Ueberlagerung  der  Pap.  n.  opt.  von  einer  stark  vascularisirten  Anschwel- 
lung der  Chorioidea;  Schwund  der  Muskelelemente  des  Ciliarkörpers;  Entzün- 
dung und  Atrophie  der  Iris.         

Paralysis  of  External  Recti. 
Hr.  W.  J.  Cent  sprach  über  einen  Fall  von  vollständiger  Paralyse  beider 
Abduc.  mit  Diplopie  bei  einem  63  jähr.  Mann,  der  gleichzeitig  an  Kopfsohmerzen 
litt  und  leichte  Neuritis  optic.  zeigte.  Der  Urin  sei  eiweisshaltig  gewesen.  — 
Unter  Gebrauch  von  Mittelsalzen  und  Kai.  jod.  habe  die  Lähmung  und  Diplopie 
abgenommen. 


*  Ich  habe  Keratitis  diffusa  bei  dem  Bpeoifischen  Vater  and  gleichzeitig  bei  sei- 
nem mit  Lues  congenita  behafteten  Kinde  gesehen.  H. 
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Hr.  S.  Sharkey  bekämpft  die  Schlossfolgerung,  daas,  da  sich  Album,  im 
Urin  fand,  die  Abdacenslähmung  durch  Br ig h tische  Krankheit  bedingt  sei  — 
Offenbar  habe  es  sich  vielmehr  in  dem  Falle  von  Cant  um  Tumor  cerebri  ge- 
handelt.^ Ostwali 


Beferate,  Uebersetznngen,  Anszflge. 

1)  Das  Verhalten  des  Sphinoter  Irid.  versohiedener  Thierarten  gegen- 
über einer  Beihe  physikalischer  und  chemischer  Einflüsse.  (Diss. 
inaug.  von  Dr.  Albert  Buchholz.  Halle  a.  S.,  Plötz'sche  Buchdr.  1886.) 
Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  an  der  Iris  direct  die  Einwirkung  verschiedener 
physikal.  und  ehem.  Reize  zu  studiren.  Er  benutzte  zu  seinen  Yersuchen  die 
überlebende  Irismuskulatur  des  Rindes,  Schweines  und  Schafes.  Er  trennte  die 
Cornea  am  Corneoscleralrand  ab  und  löste  die  Iris  mit  feiner  Scheere  vorsichtig  vom  ? 
Ciliartheil  ab,  brachte  dann  den  auf  der  glatten  Linsenoberfläche  ruhenden,  im 
Uebrigen  aber  frei  beweglichen  Sphincter  in  das  von  Grünhagen^  angegebene 
Thermotonometer.  Darauf  brachte  er  2  feine  Aluminiumhäkchen  an  2  diametral 
gegenüberliegenden  Punkten  der  Pu.  unter  die  Iris.  Diese  Häkchen  leiteten 
den  elektrischen  Strom  von  einem  du  Bois'schen  Schlitten  auf  die  Iris  nod 
standen  gleichzeitig  mit  einem  die  Contraction  und  Erschlaffung  des  Sphinda 
anzeigenden  Hebel  in  Verbindung.  Er  brachte  die  auf  vorerwähnte  Art  prapa- 
rirte  Iris  entweder  direct  in  den  Apparat,  reizte  sie  dort  sofort  elektrisch  und  i 
beobachtete  die  Einwirkung  verschiedener  chemischer  Stoffe  im  Apparate  selbst  \ 
durch  Auftropfenlassen,  sowie  auch  von  Temperaturänderungen  auf  die  Erregungs- 
föhigkeit  der  Iris,  oder  aber  er  brachte  die  Iris  vorher  auf  bestimmte  Zeit  in 
verschiedene  Lösungen  und  prüfte  dann  erst  ihre  Erregungsfahigkeit  im  Ap- 
parat. 

Er  kam  zu  folgenden  Resultaten: 
1.  Die  glatte  Irismuskulatur,  wenigstens  einer  Thierart,  des  Rindes,  besitzt, 
wenn  sie  vor  deletären  Einflüssen  geschützt  wird,  eine  ausserordentliche  Lebens- 
Zähigkeit.  Selbst  noch  nach  14  mal  24  Stunden  war  die  Iriismuskulatur  von  ! 
auf  Eis  gehaltenen  Rindsaugen  erregbar,  während  bei  Schweins-  und  Schafs- 
augen schon  nach  3— 4  mal  24  Stunden  die  Erregungsfahigkeit  völlig  erloschen 
war.  —  2.  Abkühlung  ist  ein  Reizmittel  für  den  auf  Blutwärme  gebrachten 
Sphincter  irid.  des  Rindes,  wie  des  Schweines,  doch  reagirt  der  des  letzteren 
bedeutend  schwächer.  —  3.  Während  die  Sphincteres  irid.  des  Rindes  und  des 
Schweines  sich  auf  Abkühlung  contrahiren,  erschlafft  der  Sphincter  irid.  de^ 
Schafes  auf  Temperaturemiedrigung.  —  4.  Destillirtes  Wasser  ist  für  die  Iris- 
muskulatur ein  starkes  Reizmittel.  —  5.  Das  Concentrationsverhältniss  der  Dn- 
boisin-  und  Atropinlösungen ,  die  genügen,  nach  5  Min.  langer  Einwirkung  die 
Muskeln  vollständig  zu  lähmen,  ist  1  :  4.  Die  Sphincteres  irid.  der  einzeben 
Thierarten  haben  untereinander  eine  sehr  verschiedene  Widerstandskraft  gegen- 
über der  Giftwirkung  dieser  Alkaloide.  Am  leichtesten  gelähmt  wird  die  Schafs- 
iris, schon  durch  5  Min.  langes  Vei-weilen  in  Vj^/o  Atropin-,  resp.  \/^%  Du- 
boisinlösung;  beim  Rinde  wird  der  gleiche  Erfolg  erst  durch  4^/^  Atropin-,  resp. 
l^/o  Duboisinlösung  hervorgebracht.  —  6.  Kammerwasser,  dem  Auge  eines  vor- 
her getödteten  Rindes  entnommen,  ist  ein  Reizmittel  für  den  Sphincter  pupillae 


^  ADgenmuBkeUähmang  bei  Älbuminarie  ist  nicht  so  ganz  selten.  H. 

»  Lehrbuch  der  Physiologie.    7.  Aufl.    Bd.  U.    S.  119. 
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desselben  Auges.  —  7.  Die  Kohlensäare  lahüit  und  tOdtet  den  Sphincter  irid. 
Wird  der  Muskel  nur  kurze  Zeit  ihrem  Einflüsse  ausgesetzt,  so  kann  er,  wenn 
ihm  genügend  frische  Luft  zugeführt  wird,  sich  wieder  erholen  und  einen  Theil 
seiner  Beactionsföhigkeit  zurückgewinnen.  —  8.  Kalium  sulfur.  und  Natrium 
solfur.  üben  einen  Keiz  auf  die  Irismnekulatur  aus,  letzteres  ruft  eine  geringe, 
schnell  vorübergehende  Gontraction,  ersteres  eine  langdauemde,  tetanische  Con- 
traction  des  Muskels,  in  der  er  abstirbt,  hervor.  Ostwali 

2)  üeber  Pigmentansammlung  in  der  tellerförmigen  Grube«  von  Ober* 
Stabsarzt  Dr.  Max  Burchardt.  (Separatabdruck  aus  den  Gharit^-Annalen. 
1886. 
Im  Anschloss  an  einen  schon  früher  veröffentlichten  Fall,  in  welchem  nach 
einer  Eisensplitterverletzung  Pigment  von  den  Ciliarfirsten  in  die  tellerförmige 
(xrube  gelangt  war,  beschreibt  Verf.  einen  zweiten,  ganz  ähnlichen  Fall,  der 
sich  nur  dadurch  von  dem  ersten  unterscheidet,  dass  die  Linse  ungetrübt  blieb, 
und  einen  dritten  Fall,  bei  welchem  Verletzung  möglicherweise  vorausgegangen 
war,  ohne  dass  jedoch  dafür  objective  Anhaltspunkte  in  der  Anamnese  oder  dem 
Befund  sich  ergaben.  Da  die  Verbindung  der  Kapsel  mit  der  tellerförmigen 
Grube  eine  so  lose  ist,  so  kann  Pigment,  welches  durch  traumatischen  Einfluss 
Tou  den  Ciliarfortsätzen  abgestreift  und  in  den  Peti tischen  Canal  gekommen 
ist,  auch  leicht  in  die  tellerförmige  Grube  gelangen.  Die  Prognose  ist  insofern 
schlecht»  als  wenig  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  das  in  die  tellerförmige  Grube 
gelangte  Pigment  jemals  durch  Aufsaugung  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
wird  und  wiederum  ist  sie  gut,  insofern  die  völlig  undurchsichtigen  Pigment- 
iLÖmer  das  Sehen  relativ  wenig  beeinträchtigen. 


3)  Ueber  Diphtherie  der  Bindehaut  des  Auges,  von  Oberstabsarzt  Dr.  M. 
Burchardt.  (Separatabdruck  aus  den  Charit^-Annalen.  1886.) 
Da  die  meisten  Privatkliniken  in  Berlin  Fälle  von  Diphtherie  nicht  gern 
äofnehmen,  so  kommt  es,  dass  die  meisten  solcher  Fälle  in  der  Augenabthei- 
Inng  der  Charit^,  welcher  der  Verf.  vorsteht,  behandelt  werden  und  es  erklärt 
sich  so  die  hohe  Ziffer  der  Fälle,  deren  Verf.  von  Mai  1884  biß  Ende  1886 
12  zu  behandeln  hatte.  —  In  allen  diesen  Fällen  nun  war  auffallender  Weise 
das  Bild  der  Krankheit  ein  ganz  anderes,  als  wie  es  Verf.  bis  1863  in  der 
T.  Graefe'schen  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  wie  es  v.  Graefe  so 
anschaulich  beschrieben  hat.  Die  bekannten  classischen  Symptome:  Schmerz- 
haftigkeit  von  Anfang  an,  Steifigkeit  und  Schwellung  der  Lider,  punktförmige 
Echymosen  in  der  gelblich  gefärbten,  glatten  Bindehaut,  das  Verdecktsein  der 
kleineren  Gefasse  in  der  Bindehaut,  die  Beschaffenheit  des  Secretes  (im  Beginn 
spärlich,  grünlich-gelb,  später  flockig  und  endlich  reichlich  und  eiterförmig); 
alle  diese  Symptome  fehlten  in  den  beobachteten  Fällen,  obgleich  es  zweifellose 
Fälle  von  echter  Diphtherie  waren;  denn  es  bestand  gleichzeitig  Rachen-  und 
Lippendiphtherie,  welche  denselben  Verlauf  nahm  und  dasselbe  Aussehen  bot, 
wie  die  Bindehauterkrankung.  Der  Verlauf  war  in  Burchardt's  FäUen  im 
Wesentlichen  folgender:  Zunächst  sah  man,  meist  in  der  Nähe  des  Lidrandes, 
eine  theilweise  scharf  begrenzte,  nicht  abwischbare,  also  mindestens  tief  in  das 
Epithel  eingelagerte,  weisse  Masse,  die  in  der  Fläche  der  Bindehaut  ausgebreitet 
war.  Die  Flecke  waren  immer  länglich  und  zwar  zeigten  sie  constant  die 
grössere  Ausdehnung  von  rechts  nach  links,  die  kleinere  von  oben  nach  unten. 
In  frischen  Fällen  war  die  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  ausnahmslos  frei. 
Schmerzhaft  war  das  Leiden  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  beschränk- 
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tem  Grade.  Neben  den  beschriebenen  Einlagerangen  kamen  hier  nnd  da  auch 
abwischbare  Auflagerangen ,  ganz  wie  bei  Conjanct.  cronposa,  vor.  Bisweilen 
zeigte  das  obere  Lid  Conjnnct.  diphtheritica ,  während  das  untere  das  Bild  der 
cronposa  bot.  Die  Lider  waren  öfters  nnr  massig  geschwollen ,  nie  waren  ae 
steif,  so  daas  man  sie  stets  leicht  evertiren  konnte.  —  Von  den  12  PatieDten 
starben  an  anderweitiger  Diphtherie  4.  In  keinem  Fall  sah  Verf.  Narben  der 
Bindehant  entstehen,  wie  er  glaubt,  weil  die  nekrotisirende  Einlagerung  Tor- 
wiegend  das  Epithel  betraf.  Die  Honüiaat  erwies  sich  viel  weniger  widerstands- 
f&hig.  Von  den  8  F&Uen,  welche  nicht  schon  Tor  dem  6.  Tag  nach  der  Auf- 
nähme tödtlich  endeten,  war  die  Diphtherie  6 mal  auf  ein  Auge  beschränkt, 
2  mal  waren  beide  Augen  betheiligt.  Bei  3  Kranken  blieb  die  Hornhaut  ganz 
verschont,  darunter  bei  einem,  der  beiderseits  Conjanct.  diphtherit.  hatte.  Bei 
5  Kranken  entstanden  Homhautgeschw&re ,  die  bei  4  Augen  nicht  perforirten, 
bei  2  perforirten  und  ausgedehnte  Narben  zurückliessen.  Bei  3  Yon  den  4 
innerhalb  der  ersten  6  Tage  gestorbenen  Kranken  waren  die  Hornhäute  miter- 
krankt —  2  Patienten  waren  erwachsen,  einer  5  Jahre  alt,  einer  3  Jahre  alt, 
drei  2  Jahre  alt,  einer  1  ^/s  Jahr  alt,  2  ein  Jahr  alt,  einer  ^/s  Jahr  und  einer 
4  Monate  alt  (während  v.  Graefe  lehrte,  dass  bei  Kindern  bis  zu  ^/^  Jahren 
die  genuine  Bindehautdiphtherie  nicht  vorkomme).^  —  Was  die  Beban^ung  an- 
langt, so  suchte  Verf.  das  örtlich  erreichbare  Gift  durch  V2 — ^  Minute  kng« 
Pinselung  der  diphtherischen  Stellen  mit  Sublimatlösung  1  :  1000  zu  zerstören 
Dabei  sorgfältigste  Schonung  der  nicht  ergriffenen  Partien.  GalYanocausis  der 
inficirten  Stellen  der  Hornhaut.  (Künftighin  will  Verf.  auch  die  diphtheritischei 
Stellen  der  Conjunctiva  galvanokaustisch  behandeln.)  Um  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe  zu  erhöhen,  verordnet  Verf.  ausserdem  noch  warme  Umschläge 
und  warnt  vor  der  Anwendung  des  Eises.  Dr.  Ancke.         ] 

i 


4)  An  Operation  with  a  Double  Keedle  or  Bident,  for  ihe  Bemoval,  } 
of  a  CrystaUine  Lens  dislooated  into  the  vitreous  Chamber,  bj  | 
C.  R.  Agnew. 

Wegen  der  Schwierigkeit  und  der  Gefahren  der  Entfernung  einer  dislocir- 
ten  Linse  wird  von  den  meisten  Autoren  heutzutage  die  Enucleation  empfohlen. 
Meist  bekam  man  die  Linse  doch  nicht  heraus,  oder  wenn  schon,  so  waren 
Netzhautablösung,  Chorioiditis,  häufig  sogar  sympath.  Ophthalmie  die  Folge  des 
Eingriffes. 

Verf.  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  die  Linse  auf  irgend  eine  Weise  an 
eine  für  Instrumente  zugängliche  Stelle  zu  bringen,  dort  zu  fixiren  und  die 
Pup.  möglichst  lange  geschlossen  zu  halten,  um  den  Ausfluss  der  Augenflfissig- 
keiten  möglichst  lange  zu  verhüten. 

Verf.  machte  die  Operation  an  einem  27  jähr.  Maim,  bei  dem  die  Linse 
von  Kindheit  an  temporalwärts  dislocirt  war  und  nur  noch  an  einem  schmalen 
Bändchen  hing,  folgendermaassen: 

Er  erweiterte  die  Pup.,  soweit  dies  anging,  mit  Atropin  und  überzeugte 
sich  in  der  Narkose  noch  einmal  von  der  Lage  der  Linse. 

Um  dann  die  Linse  gleichzeitig  zu  heben  und  ihr  Zurückfallen  zu  verhin- 
dem,  wandte  er  ein  Instrument  an,  das  aus  2  geraden,  feinen,  mit  ganz  schar- 
fen Spitzen  versehenen  Staamadeln  von  ®/g"  Länge  besteht,  die  in  einer  Ent- 
fernung von  etwas  weniger  als  ^/g"  von  einem  Querstück  parallel  ausgehen.  — 


scheide 


^  Ich  befinde  mich  in  voller  üebereinstimmung  mit   dem  Hrn.  Verf.  und  ante^ 
le  die  nekrotische  Form  derD.  von  der  entzündlichen  (inooalirten).     H. 
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Das  QaeiBtfick  selbst  besteht  aus  einer  dflmien,  gerifften  Platte,  die  so  einge- 
hehtet  ist,  daas  sie  ebenso ,  wie  sonst  eine  Ligatomadel ,  vollstSndig  fest  Yon 
den  firanchen  eines  Lands^schen  Nadelhalters  gehaltm  wird.  Verf.  schlägt  fOr 
diese  Doppelnadel  den  Namen  „Bidenf'  vor. 

Mit  diesem  Bident  durchbohrte  Verf.  den  Augapfel  an  der  Schlftfenseite 
weit  genug  nach  hinten ,  um  eine  Verletzung  der  Iris  zu  Yermeiden  und  um 
hinter  die  Linse  zu  gelangen,  stiess  sie  dann  fast  bis  zur  Mitte  des  Bulbus 
vor,  senkte  dann  den  Griff  des  Halters,  dadurch  hob  er  die  Linse.  Diese  letz- 
tere drang  sogar  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer.  Dann  stiess  er  den 
Bident,  ohne  die  Iris  za  bertthren,  auf  der  Nasenseite  durch,  indem  er  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  an  der  Stelle  des  beabsichtigten  Austrittes  der 
beiden  Nadelspitzen  auflegte  und  gegen  die  Spitzen  andrflckte.  Es  floss  dabei 
meht  eine  Spnr  von  Augeninhalt  aus.  Dann  wurde  der  Nadelhalter  abgenom- 
nen.  Die  Linse  wurde  durch  die  Gabel  des  Bident,  sicher  am  Zurflckfallen 
gebindert,  gegen  die  Cornea  gedrückt  Darauf  machte  Verf.  mit  dem  Graef er- 
sehen Schmalmesser  nach  unten  zu  einen  geräumigen  Comealschnitt  und  entband 
mittelst  Löffels  die  Linse.  (In  Zukunft  will  Verf.  das  Eingehen  mit  dem  Löffel 
Tttmeiden,  indem  er  den  Bident  theilweise  zurückzieht  und  durch  Senken  des 
Griffes  die  Linse  heraushebt.)  Dann  entfernte  er  den  Bident  mit  dem  Halter, 
doch  will  er  in  Zukunft  einfach  mit  der  Hand  das  Instrument  entfernen,  um 
die  mit  dem  Anlegen  des  Halters  verbundene  Erschütterung  des  Bulbus  zu 
Termeiden. 

Bei  der  Operation  floss  kaum  eine  Spur  Glaskörper  aus  und  es  erfolgte 
^m  Irisprolaps. 

Die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfälle  im  Verlauf  von  2^/^  Wochen  von 
statten.  Die  Pu  blieb  beweglich,  war  nur  etwas  nach  der  Oomealwunde  ver- 
ag«L 

S  kehrte  natürlich  an  dem  total  blinden  Auge  nicht  zurück.  Es  bestand 
Site  Chorioretinitis  mit  totaler  Atrophia  n.  opt 

Yerf.  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  der  Meinung  wäre,  seine 
Ketiiode  sei  in  allen  Fällen  von  Dislocatio  lent.,  so  bei  der  Disloc.  in  cam. 
änt  am  Platze.  Dagegen  sei  sie  entschieden  in  vielen  Fällen  sehr  brauchbar, 
sie  kömie  auch  Anwendung  finden  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
em.  Ostwalt. 


Jonrnal-UeberBicht 

I.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthahnologie.  XXXH.  1.  (Schlass.) 
6)  Beiträge  zur  Lehre  ¥om  Qlioma  retinaet  von  Dr.  Th.  Treitel,  Privat- 
docenten  in  Königsberg  i  Pr. 
Bei  einem  2^/^  jähr.  Knaben  hatte  die  Mutter  schon  bald  nach  der  Geburt 
weisfiliche  Farbe  der  Pupille  des  Imken  Auges  bemerkt.  3  Monate  vor  der 
jetzigen  Vorstellung  war  das  Auge  in  Warschau  enucleirt  worden.  Die  Ge« 
schwulst  war  aber  recidivirt  und  nahm  die  ganze  Orbita  ein.  Das  Aussehen 
des  Kindes  war  blühend  und  das  rechte  Auge  wurde  von  der  Mutter  für  ganz 
gesund  gehalten. 

Wiederholte  Augenspiegelnntersuchung  rechts  —  die  vorzugsweise  zu  dia- 
gnostifichen  Zwecken  im  Hinblick  auf  mögliche  Gehimerkrankung  vorgenommen 
^urde  —  ergab,  dass  die  Papille  und  deren  nächste  Umgebung  durch  eine 
gleichnässig  intensiv  weisse,  gefasslose  Masse  verdeckt  war.    Femer  reflectirte 
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der  vordere  Abschnitt  der  inneren  Bnlbusb&lfte  intensiv  weisses  Liebt.  Endlich 
y,zeigte  sich  der  Glaskörper  mit  unz&bligen  sehr  kleinen,  im  Allgemeinen  nmd- 
lieben  Flocken,  resp.  Knötchen,  dorcbsetzt",  welche  bei  Bewegungen  des  Auges 
etwas  flottirten,  dabei  aber  ihre  relative  Lage  bewahrten.  Sie  befanden  sich 
in  der  ganzen  Breite  des  Glaskörpers,  anscheinend  in  verschiedener  Tiefe. 

Auf  Wunsch  der  Mutter  wurde  das  Becidiv  der  linken  Orbita  entfernt 
Nach  5  Tag^  Exitus  lethalis.  Ausser  Meningitis  fand  sich  intracranielle  Ge- 
schwulstbildung. Der  rechte  Opticus  war  aber  in  seinem  ganzen  Verlauf  nor- 
mal geblieben. 

Nach  Eröffnung  des  rechten  Bulbus  zeigte  sich  der  Glaskörper  von 
zahlreichen  kleinen  weissen  Punkten,  resp.  Knötchen,  durchsetzt,  die  an  zartes, 
bei  Bewegungen  flottirenden  Membranen  hafteten.  Im  nasalen  Abschnitte  der 
vorderen  Bulbushälfte  fand  sich  ein  weisser,  gefassloser  Tumor.  Die  Kflgelches 
zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  zusammengesetzt  aus  grannlirten  rundlichen 
Zellen,  zum  Theil  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  zum  Theil  grösser. 
Die  Knötchen  waren  ganz  gefasslos.  Die  Zwischensubstanz,  war  stellenweise 
homogen,  stellenweise  granulirt.  Auch  die  ganze  temporale  Netzhauthälfte  faiui 
sich  von  einer  sehr  dünnen  Schicht  des  Tumors  bedeckt;  stellenweise  liess  sieh 
dieselbe  von  der  Retina  abheben.  Sie  hing  zusammen  mit  der  Geschwulstmasse 
der  nasalen  Hälfte,  die  sich  nach  rückwärts  sehr  verdünnte,  sowie  mit  jener 
vor  der  Papille.  An  der  Grenze  der  Geschwulst  zeigte  sich  nur  die  Nerven- 
faserschicht der  Retina  infiltrirt;  ebenso  ist  in  den  kleinen  disseminirten  Herden 
der  Retina  nur  die  genannte  Schicht  betroffen. 

Eine  Ansammlung  von  Geschwulstzellen  in  den  perivasculären  Lymphiio- 
men  wurde  nicht  gefunden.  Die  Glaskörperknötchen  zeigten  ganz  dasselbe  Aus- 
sehen, wie  die  Hauptgeschwulst;  denn  als  solche,  als  primär  muss  offenbar  der 
Tumor  neben  der  Ora  serrata  angesehen  werden.  Der  Glaskörper  dürfte  erst 
von  ihr  aus  afficirt  worden  sein.  Sogenannte  Keimaussaat  (Knapp)  erscheint 
dem  Autor  unwahrscheinlich.  Eine  Verbreitung  durch  die  Lymphräume  (Dresch- 
feld's  Fall)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Spontane  Locomotion  der  Ge- 
schwulstzellen (Virchow,  Gohnheim)  spielt  jedenfalls  eine  untergeordnete 
Rolle.  Am  wahrscheinlichsten  ist  nach  Autors  Ansicht,  dass  es  sich  um  con- 
genitales  Gliom  handelt,  das  also  schon  intrauterin  bestand  —  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  die  Glaskörperge fasse  vorhanden  waren,  und  dass  diese  die 
Bahn  darstellen,  auf  der  die  Zellen  in  das  Corpus  vitreum  gelangt  seien. 

Diese  Annahme  erklärt  ungezwungen,  wieso  es  bei  später  entstande- 
nen Gliomen  und  bei  den  Sarkomen  nie  zu  Infection  des  Glaskör- 
pers, sondern  nur  zum  Schwund  desselben  kommt. 


6)  Ueber  daa  AbhängigkeitsvertaftltnisB   der  Sehsohftrfe   von   der  Be- 

leuohtungsintensität,  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docenten  und  Assistenten  an 

der  Prof.  Schöler'schen  Augenklinik  in  Berlin. 
Die  ersten  wissenschaftlichen  Untersuchungen  datiren  vom  Götünger  Astro- 
nomen Tobias  Mayer.  Nach  ihm  arbeiteten  auf  diesem  Gebiete:  Förster, 
Aubert,  Snellen,  Klein,  Posch,  Carp  und  Doerinckel,  Ricco,  Alber- 
totti, Sons,  Javal,  Cohn,  Manolescu,  Mac^  de  Lepinay  und  Nicati, 
Snellen  und  Landolt,  Leonh.  Weber,  Bjerrum,  Samelsohn,  Wolff- 
berg,  Treitel,  Ole  Bull,  Kolbe  u.  A. 

Während  nun  die  bisherigen  Forscher  entweder  gar  kein  mathematisches 
Gesetz  aufzustellen  im  Stande  waren  oder  nur  annähernd  und  in  engen  Gren- 
zen, machte  es  sich  Autor  zur  Aufgabe,  die  Beleuchtungsintensitäten  von  sehr 
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germgoD  bis  zu  so  hohen  zu  vaniren,  dass  eine  Steigerung  der  Sehschärfe  nicht 
mehr  stattfand.  Die  Untersuchungen  wurden  im  Helm  hol  tz'schen  Laborato- 
hom  angestellt.  Autor  variirte  die  Beleuchtungsintensitäten  von  1  bis  360,000, 
ja  fBi  weisses  Licht  sogar  bis  zu  3,600,000.  Selbstverständlich  kann  die  S 
bei  sehr  geringer  Beleuchtung,  auch  nur  sehr  gering  sein.  Als  unterstes  Maass 
wurde  aufgestaut:  Sn  CG  in  10  cm,  als  S  s  0,0015.  Bei  noch  weiterer  Herab- 
setzimg der  Beleuchtung  wurde  S  &=  0.  In  zweiter  Reihe  machte  er  diese 
Beobachtungen  auch  mit  monochromatischem  rothem,  gelbem,  grünem  und  blauem 
Lichte  innerhalb  der  Intensitätsgrenzen,  wie  fOr  weisses  Licht. 

Hinsichtlich  der  Versuche  mit  weissem  Licht  war  die  Yersuchsanord- 
lang  folgende: 

Ib  einem  21  m  langen,  Yollständig  verfinsterten  Corridor  wurde  eine  kleine 
Petrolenmlampe  von  4  Normalkerzen  Leuchtkraft  innerhalb  eines  schomstein- 
arügen,  oben  geschlossenen  Blechrohres  so  angebracht,  dass  das  Licht  nur  durch 
einen  Uemen,  mit  einer  Röhre  versehenen  Ausschnitt  in  der  Höhe  der  Flamme 
austreten  konnte  und  auf  das  Probeobject  fiel.  Als  solches  wurden  die  Snel- 
lenschen  Haken  verwendet,  und  zwar  wurde  je  einer  in  der  Mitte  eines  grossen 
weissen  Pappendeckels  aufgeklebt  und  dieser  immer  wieder  umgedreht,  so  dass 
ein  Yorortheil  des  Untersuchten  ausgeschlossen  war.  Diese  Lampe  wurde  nun 
in  nächster  Nähe  des  Objectes  aufgestellt  und  dann  allmählich  immer  weiter 
entfernt  und  bei  jeder  Entfernung  die  S  notirt.  Die  schliesslich  noch  noth- 
wendige  Abschwächung  der  Beleuchtungsintensitäten  wurde  durch  rauchgraue 
Gläser  bewerkstelligt,  deren  Absorptionsvermögen  nachträglich  photometrisch 
festgestellt  wurde;  die  Beleuchtungsintensität  wurde  dann  so  lange  abgeschwächt, 
^is  der  Untersuchte  positiv  nichts  mehr  sehen  konnte,  die  S  unter  0,0015  sank. 
Dieselben  Untersuchungen  wurden  mit  monochromatischem  Lichte  angestellt 
^izwar  für  Roth  durch  Vorsetzen  rother  Gläser,  für  Blau  durch  Vorsetzen 
(ioer  Lösung  von  schwefelsaurem  Knpferozydammoniak  zwischen  parallelen  Grlas- 
»änden.  Später  verwendete  Autor  farbige  Tuche,  wie  sie  Wolffberg  verwen- 
^^  (ans  der  Fabrik  J.  Marx  in  Lamprecht).  Er  überzog  damit  grosse  qua- 
<^tische  Bretter  aus  weichem  Lindenholz  und  brachte  dann  in  deren  Mtte 
einen  der  Snellen*schen  Haken  in  immer  wieder  veränderter  Stellung  mittelst 
^'adel  an.  Um  ein  Glänzen  des  Hakens  zu  vermeiden,  wurde  er  über  einer 
Terpentinflamme  berusst.  Diese  farbigen  Tafeln  wurden  mit  der  retroleumlampe 
aus  Terschiedener  Feme  beleuchtet. 

Verf.  untersuchte  zunächst  physikalisch  gebildete  Personen  mit  guter  S 
^d  nach  vollständiger  Correction  allfaUiger  Refractionsanomalien.  Die  Resul- 
^te  sind  sowohl  in  Tabellen ,  als  auch  graphisch  in  Curven  dargestellt ,  der 
Arb^t  beigegeben.  Die  Intensitäten  sind  auf  der  Abscisse  eingetragen  im 
**«8S8tabe  von  1  J  =  0,25  mm  und  die  S  als  Ordinaten  im  Verhältniss  von 
0,1 8  s  5  ]QiQ.  Als  Einheit  für  die  Beleuchtungsintensität  wurde  eine  Normal* 
^öße  aus  6  m  Entfernung  zu  Grunde  gelegt. 

Für  Verf.  und  Hrn.  E.  zeigen  die  Curven  nahezu  vollständige  Gleichartig- 
^^^-  An  den  Curven  für  Weiss  zeigt  sich  ein  anfönglich  sehr  rasches  Steigen 
j^^  S  bei  den  geringen  Lichtintensitäten.  In  der  Gegend  von  J  =  144 
^^^nnalkerzen  in  1  m  Entfernung)  machen  die  Curven  einen  ziemlich  scharfen 
%en  und  gehen  dann  nur  mehr  langsam  in  die  Höhe.  Bei  J  =  1175 
^ö  ISormalkerzen  in  1  m  Entf.)  ist  für  Autors  Augen  der  Höhepunkt  erreicht. 
^^  Hrn.  B.  trat  dieser  erst  etwas  später  ein.  Auch  für  die  übrigen  Unter- 
*^«rt€n  ergab  sich  Uebereinstimmendes.  Klein's  Curven  zeigen  im  Ganzen 
^^e  Aehnlichkeit. 
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Für  gelbes  Liebt  gilt  nngef&hr  dasselbe,  nur  zeigte  sich  bei  einigen  In- 
dividuen, dass  S  sogar  schon  früher  den  Höhepunkt  errdchte,  als  bei  weissem 
Lichte. 

Für  Both  ergab  sich,  dass  S  auch  bei  den  stärksten  Intensitäten  nicht 
ganz  dieselbe  Höhe  erreicht,  wie  bei  gleicher  Intensität  für  weisses  nnd  gelbes 
Licht.  Die  Bothcnrven  untersch^den  sich  auch  dadurch  von  den  früher  ge* 
nannten,  dass  sie  bei  den  hohen  Intensitäten  nicht  parallel  der  Abscisse  ver- 
laufen, sondern  noch  immer  ein  continuirliches  Ansteigen  zeigen.  Femer 
zeigt  si«h  die  Krümmung  der  Bothcurve  bei  J  s  144,  wo  sonst  die  scharfe 
Biegung  eintritt,  flacher.  Für  die  schwächeren  Intensitäten  ist  das  Ansteigen 
Ton  S  gleichfalls  ein  relativ  rasches;  nur  bei  ganz  schwachen  Belenchtungs- 
Intensitäten  (0,1),  wo  bei  weissem  und  gelbem  Lichte  noch  S  von  0,01  bis  0,07 
besteht,  wird  hier  schon  gar  nichts  mehr  gesehen. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  -—  wie  Mac6  de  L6pinay  und  Nicati 
behaupten  —  das  Sinken  der  S  einfach  Folge  verringerter  Lichtintenait&t  des 
rothen  Theiles  im  Spectrum  sei,  unabhängig  vom  Farbenton  selbst  Yerf.  stellte 
Controlversuche  mit  rauchgrauen  Gläsern  in  der  Weise  an,  dass  die  Gurven  bei 
denselben  Lichtintensitäten  verglichen  wurden.  Es  ergab  sich  aber  trotzdem 
eine  Differenz,  die  aufßllliger  wurde,  wenn  es  sich  um  geringe  Beleucbtungs- 
Intensitäten  handelte.  So  ergab  sich  für  Intensität  3600  1,65  für  rothes  und 
rauchgraues  Glas,  bei  J  =  144  fand  sich  für  Both  0,87,  für  Bauchgrau  1,021, 
bei  J  =  36  0,6  und  0,632,  fttr  J  =  12  0,16  und  0,181,  für  J  «  1,59  0,04 
und  0,12,  für  J  »  1  0,086  u.  0,084,  endhch  für  J  =  0,64  0,022  u.  0,081. 

Die  Gurven  für  Grün  und  Blau  laufen  fast  parallel,  zumal  bei 
geringen  Intensitäten.  Nur  bleibt  bei  beiden  S  erheblich  hinter  jener  bei 
anderen  Lichtarten  zurück.  Die  grüne  Gurve  zeigt  aber  bei  höheren  Licht- 
intensitäten  ein,  wenn  auch  viel  langsameres  Steigen,  als  bei  Both,  wäh- 
rend für  Blau  eine  weitere  Zunahme  der  S  von  einer  gewissen  Inten- 
sität an  nicht  mehr  zu  beobachten  ist,  die  Gurve  somit  der  Abedsse 
parallel  verläuft.  Yerf.'s  Besultate  stimmen  ganz  mit  jenen  von  Mac^  und 
Nicati  überein,  dass  S  fQr  Blau  langsamer  wachse  und  abnehme,  als  für  die 
weniger  brechbaren  Strahlen  bei  gleicher  Aenderung  der  objectiven  Licht- 
intensität 

Bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  waren  die  Besultate  für  weisses  Licht 
sehr  verschieden.  Hr.  König  erkannte  noch  bei  einer  J  a  0,000276  (Lampe 
in  12  m  als  Einheit)  8n  GG  in  10  cm.  Er  hatte  somit  noch  S  ^  0,0015, 
wenn  die  Beleuchtung  nur  den  4,260,000.  Theil  von  derjenigen  betrug  (1175), 
welche  seine  S  auf  ihr  Maximum  brachte. 

Autor  hatte  dieselbe  S,  wenn  J  den  783,333.  Theil  jener  Intensität  be- 
trug, wo  er  das  Maximum  (2,0)  erreichte.  Bei  Hm.  W.,  der  etwas  über  heme- 
ralopische  Beschwerden  klagte,  bedurfte  es  des  346,686.  Theils  von  J  »  1175. 

Bei  einem  Physiker  mit  congenit.  Grünblindheit  zeigte  sich,  dass  bei 
höheren  Intensitäten  von  gelbem  Licht  S  nicht  so  boch  anstieg, 
wie  im  weissen  Licht.  Femer  verlief  die  Bothcurve  mit  den  Gurven 
für  Weiss  und  Gelb  fast  parallel,  es  war  also  bei  den  starken  Lichtinten- 
sitäten kein  deutliches  Steigern  bemerkbar.  Am  Bemerkenswerthesten  war  die 
Abweichung  der  Grüncurve,  die  fast  genau  Höhe  und  Yerlaufsrich- 
tung  der  Blaucurve  zeigte,  dso  viel  niedriger  zur  Abscisse  hin  verlief,  als 
bei  den  übrigen  Untersuchten.  Die  angeführten  Anomalien  erklären  sich  leicht 
aus  der  Farbensinnstörung.  Both  muss  einen  ähnlichen  Eindmck  machen  wie 
Gelb,   nur  noch  lichtschwächer.    Die  Grüncurve  endlich  muss  so   niedrig  ve^ 
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iaafen,  weil  die  Qrttnempfindang  feblt  und  an  ihre  Stelle  die  eines  stark  mit 
Weiw  genüBcliten  Gelb  tritt.  Die  Blancarve  zeigt  selbstverständlich  keine 
¥66e9t]icfae  Abweichung  von  der  Norm.  Die  S  für  Weiss  yerhielt  sich  zn  der 
fflr  Grta  für  J  «  3600,  J  «  1176,  J  «  400,  J  «  144,  J  =  36,  J  «  16, 
J  =  6,  J  =  1,6  und  J  »  0,6  wie  1,64  :  0,41 ,  1,22  :  0,30,  0,97  :  0,17, 
0.76 :  0,11 ,  0,62  :  0,083 ,  0,40  :  0,073 ,  0,34  :  0,066 ,  0,24  :  0,062  und 
Ö.15 :  0,41. 

Schlissslich  erwähnt  Verf.  die  interessanten  Resultate  —  gewonnen 
vavnm  physikalisch  gebildeten  total  Farbenblinden.  Bs  bestand  H^  2D, 
S^,  und  massiger  Albinismus.  Es  zeigte  sich  hier  ein  Abfall  der  Ourve,  d.  h. 
fÄ»  Verminderung  der  S  bei  hohen  Lichtintensitäten,  da,  wo  bei 
sonnalen  Individuen  noch  eine  Steigerung  der  S  stattfindet. 

Von  der  Aufstellung  eines  mathematischen  Gesetzes  glaubt  Autor 
luf  Gnmd  seiner  Ergebnisse  absehen  zu  müssen. 


7)  Die  Gliome  des  Sehorgans.  Pathologisch-anatomische  Studien  aus  dem 
jj^ederlandsch  Gasthuis  Toor  ooglijders''  zu  Utrecht  Von  M.  Straub,  kgl. 
niederländ.  Militärarzt. 

I.  Die  Geschwülste  des  Nervus  opticus. 

Aator  beschreibt  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  einer 
Sehnerrengeschwulst  des  rechten  Auges  von  einem  11  jähr.  Knaben,  die  seit 
einem  Jahre  bemerkt  worden  war.  Erst  16  mm  hinter  dem  Bulbus  begann  die 
Oeaehwnlst,  die  als  flache  Schale  dem  Opticus  als  Stiel  aufsass.  Ein  Längs- 
KluiiU  zmgte ,  dass  die  Sehnervenscheiden  nicht  in  die  Geschwulst  übergingen, 
^Ü  aber  der  eigentliche  Nerv  in  toto.  Es  bestand  auf  der  Schnittfläche  eine 
^»««lAifferenz ,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  dem  Durchschnitte  der  Ge- 
^nU  entsprechenden  Theile  prominenter  und  fester  waren.  Die  Geschwulst 
^^  (prauweisse  Farbe  —  ähnlich  wie  Fischfleisch;  nur  die  dem  operativen 
Qoenchnitt  angrenzenden  (älteren)  Partien  waren  stark  vascularisirt,  daher  blau- 
f^^li  oder  Schwarzroth. 

Die  gefäasffihrenden  Bindegewebssepta  setzten  sich  in  normaler  Weise  von 
<ier  inneren  Scheide  in  den  Sehnerven  fort,  unter  Beibehaltung  ihrer  Eigen- 
schafien;  nur  liessen  sie  bei  ihrem  Eindringen  stets  weitere  Räume  zwischen 
BicL  Die  Nervenfasern  waren  vollkommen  verschwunden.  Der  Kaum  zwischen 
<ien  Septen  war  im  degenerirten  Nerven  ausgefüllt  von  einer  Zellenmasse ,  die 
?^z  jener  des  jüngeren  Geschwulsttheils  entsprach.  Dieses  Nerv  und  jüngeren 
Junior  aufbauende  Gewebe  erwies  sich  als  sehr  zellenreich.  Die  Zellen  zeigten 
Itleine,  fast  kreisrunde  und  fast  immer  gleich  grosse  Kerne  und  ein  structur- 
^^m  Protoplasma,  von  dessen  Peripherie  viele  feine  Ausläufer  ausgingen,  die 
sich  zu  ei&eqi  dichten ,  feinfaserigen  Geflecht  verbanden ,  das  die  Zwischensub- 
^oz  darstellte.  Dieses  Gewebe  stand  mit  den  Septen  nur  in  ganz  loser 
Verbindung.  Nur  im  älteren  Theile  der  Geschwulst  kamen  Gefässe  vor. 
^  feinen  Geftsse  hatten  dünne  Membrana  propria  mit  sogen,  embryonalen 
i^dotbelien,  schönen  in  das  Lumen  prominirenden  Zellen  mit  protoplasmatischem 
Körper  und  kugeligem  Kerne.  Diese  Gefässe  waren  oft  so  zahlreich  vorhanden, 
^  kaum  noch  etwas  vom  Zwischengewebe  erkennbar  war,  und  sie  somit  ein 
wahres  Angiomgewebe  darstellten.  Diese  Gefässe,  sowie  auch  die  präexistenten 
^^r  Septa,  gingen  aber  wieder  Metamorphosen  ein  durch  Verdickung  der  Mem- 
unnia  propria.  Das  letzte  Stadium  dieser  Metamorphose  zeigt  einen  Knäuel 
soHder  Cylinder. 

16 
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Das  zellenreiche ,  die  eigentliche  Oeaohwutetmaase  darstellende  Qewebe  iät 
offenbar  weder  Ton  den  Septen,  noch  von  den  degenerirten  Nervenfasern  ausge- 
gangen, sondern  vielmehr  von  der  Neuroglia  des  Nervus  opticns.  Die  Gewebe- 
Spannung  dieser  wuchernden  Partien  ist  höher,  als  im  anliegenden,  qualitativ 
gleich  gebauten  Nerven.  Wenn  nnn  der  vermehrte  Umfang  der  interseptalen  { 
Bäume  eine  gewisse  Grenze  erreicht  hat,  wird  Anlass  gegeben  znr  NeubÜdan? 
von  erfassen.  Endlich  muss  aber  die  Geschwulstmasse,  die  anfanglieh  selbst 
die  Nervenfasern  verdrängte,  wieder  der  Gefasswucherung  weichen,  die  natftrM 
von  den  Septis  ausgegangen  sein  muss,  und  so  wird  das  Neurogliagewebe  daitli 
Angiom  ersetzt,  in  welchem  schliesslich  aber  auch  wieder  Degeneration  der  Ge- 
nüsse eintritt. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  ein  teleangiektatisches  Gliom. 

Die  Sehnervengeschwülste   lassen   sich  offenbar  in  .zw«i  Gruppen 
scheiden: 

1)  In  interstitielle  —  die  Myxome  und  Fibrome  —  die  durch  Wacbe*  j 
rung  der  Scheiden  und  Septen  entstehen.  I 

2)  In  parenchymatöse  —  Neurogliome  —  hervorgegangen  aus  Wache* 
rung  der  Neuroglia. 

Es  besteht  also  offenbar  auch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Neoroglii 
und  gewöhnlichem  Bindegewebe. 

II.  Glioma  retinae. 
Bei  einem  £inde  entsteht  eine  umschriebene  Zeliwuoherai^  in  der  Betio« 
mindestens  gilt  dies  für  secundäre  Knoten;  denn  fast  nur  solche  wurden  unt» 
sucht.  Welche  Schicht  zuerst  erkrankt,  wagt  Autor  nicht  zu  entscheiden.  An- 
fangs sind  die  gewucherten  Zellen  protoplasmareich  und  zeigen  die  langen  Aas- 
läufer der  Neurogliazellen.  Verf.  konnte  wiederholt  einen  Uebergang  zwisebeo 
beiden  Zellenarten  bemerken,  doch  immer  nur  an  den  der  Limitans  interna  so- 
nächst  aufsitzenden  Zellen.  Bald  entsteht  nun  ein  Buckel  gegen  die  Aussen- 
Seite  der  Betina  zu.  Endlich  kann  die  Limitans  externa  nicht  mehr  Wider- 
stand leisten,  und  dann  erfolgt  viel  rascheres  Wachsthum  durch  die  Bm 
dieser  Membran.  Die  feinen  einzelnen  Wärzchen  confloiren  und  bilden  es 
kleines  rundes,  der  Aussenfläche  der  Netzhaut  aufsitzendes  Knötchen.  BaH 
entwickeln  sich  ziemlich  zahlreiche  und  relativ  weite  Ge fasse,  die  wie  dit 
Muttergefasse  der  Betina  gebaut  sind  und  mit  der  Geschwulst  nicht  io 
engere  Verbindung  treten.  Ihre  Bindegewebswand  bleibt  scharf  ge- 
trennt von  der  Geschwulst.  Zwischen  ihnen  ist  ein  feiner  Lymphspalt. 
Auch  die  Capillaren  sind  durch  einen  mit  Endothel  ausgekleideten  Spalt  tog 
den  Geschwulstzellen  geschied^  und  relativ  spärlich  entwickelt  Bald  entstellt 
Netzhautablöaung;  an  Stelle  der  Stäbchenschicht  thtt  eine  Detritusschicht  Ein- 
zelne anfangs  dicht  neben  einander  aufgetretene  Knötchen  confluiren  später.  Iit 
bisher  nicht  ergriffoien  Antheil  der  Netzhaut  entstehen  secundäre  Knötchen; 
diese  können  sich  in  verschiedenen  NetzhautBchichten  entwickeln,  auch  in  der 
äusseren  Kömerschicht.  Der  Entstehungsort  dieser  Knötchen  scheint  abhängig 
zu  sein  vom  Gefässverlauf,  doch  ist  die  Entwickelung  keine  embolische,  ä^ 
ündet  auch  centripetal  atatt,  abgesehen  davon,  dass  ja  zwischen  Geschwulst  and 
Gefäss  ein  Zwischenraum  besteht.  Haben  die  einfachen  Knötchen  ihren  grö.^- 
ten  Umfang  erreicht ,  so  zeigt  sich  die  Anordnung  der  Zellen  abhängig  voa 
(refässverlauf.  Jedes  grössere  Gefäss  ist  von  einem  cylindrischen  Strange  v^i 
Zellen  umgeben,  dessen  Badius  gewöhnlich  13 — 20  Zellen  beträgt.  Zwiscbes 
diesen  Gjlindern  bleiben  oft  prismatische  Bäume  frei,  welche  kleine  Zellen  ent- 


—    243    — 

halten  I  die  8ieh  mit  gewöhnlichen  Tinetionsnuttein  nicht  färben  lassen.  Diese 
angefärbten  Gebilde  sind  als  todte  Geschwnlstzellen  aufzufassen.  Die 
alteren  Zellen  der  eonflnirenden  Knoten  sind  unterdessen  grösser  geworden  und 
haben  sich  durch  gegenseitige  Druck  yieleckig  abgeplattet.  An  den  Wandungen 
der  Capülaren  findet  mch  Wucherung  der  EndotheUen  der  peri?a8ciilären  Lymph- 
ikine.  In  keinem  Falle  aber  bat  es  den  Anschein«  als  betheiligten.sich 
die  Qefässwandungen  an  der  Geschwulstbildnng.  Die  abgehobene 
!«etzliaot  faltet  sich  immer  mehr  zusammen,  allmähUch  wird  auch  die  FlQssig* 
M  innerhalb  und  ausserhalb  der  abgelösten  Netzhaut  verdrängt;  ist  dies  ganz 
gedcteheu»  so.  beginnt  die  Linse  20  weichen. 

in.  Gesammtüberblick.  . 
Die  Qliome  des  Sehorgans  gehen  somit  offenbar  aus  Yon  dem  eigenthüpi- 
Men  Bindegewebe  des  Nervensystems.  Sie  aber  als  Neuroglia-Sarcome  zu 
betechnea,  halt  Autor  für  msolern  unberechtigt,  als  1)  die  Gefäase  in  d^n 
Sarcomen  sich  andess  verhalten,  da  ihre  Wandungen  direct  vom  Sarcomgewebe 
seihst  gebildet  werden;  2)  da  nach  neuer  Lehre  die  Neuroglia  epithelialen  Ur- 
sprunges ist,  somit  beide  Geschwulstarten  ihr  physiologisches  yorbil4  in  ver- 
sdiiedeoen  Keiml^ttem  finden.    

QDie  TemperaturtopogTAphie  des  Auges,  von  Prot  MicheL 

Verf.  verwendete  ein  Thermoelement  in  Nadelform,  hergestellt  aus  einem 
J^Qsilberdraht^  dessMi  beide  Enden  mit  je  einem  Eisenstfickchen. durch  Weich- 
lotli  verbunden  waren.  ,  Hinter  den  Löthstallen  war  für  Isolirung  durch  Pürier- 
stöcicben,  die  mit  Coiophonium  und  Wachs  getränkt  waren ,  .gesorgt.  Das 
'^«»»element  wurde  mit  einem  Galvanometer .  in  Verbindung  gebracht  und  die 
^eitike  durch  ein  Femrohr  abgelesen«  Während  das  nadeiförmig  zugespitz^te 
^»  k  das  Augeninnere  eines  Kaninchens  (durch  eine  mittelst  Discisionsnadiel 
fainaelite  Oeffnuag)  eingeführt  wurde,  wurde  das  andere  Ende  in  Wasser  vpn 
^Bstant  erhaltener  Temperatur  eingebracht  Aaf  ein  gegebenes  Zeichen  wurde 
der  Strom  geschlossen  und  dei'  Ausschlag  abgelesen.  Gleichzeitig  wurde  auch 
^  Körpertemperatur  im  Bectum  gemessen;  diese  betrug  38,5^  bis  38,9^. 

Für  die  Mitte  der  vorderen  Kammer  ergab  sich  eine  Durohschnittstempe- 
ntnr  von  81,9^  für  die  Mitte  des  Glaskörpers  von  36,1^  welch'  letzterer  Werth 
auch  als  Durchschnittstemp^ratur  für  die  Linse  anzusehen  ist  Die  Kammer- 
temperBtur  sank  um  einige  Zehntelgrade,  wenn  die  Spitze  der  hinteren  Gomeal- 
land  genähert  —  und  stieg  um  so  starker,  wenn  sie  der  Iris  zugewendet  wurde. 
In  Glaskörper  stieg  die  Temperatur  analog,  wenn  die  Nadelspitze  den  Bulbus- 
lÜQteii  genähert  wurde ,  und  erreichte  die  Körpertemperatur ,  wenn  die  Spitze 
ien  Häuten  möglichst  nahe  gebracht  wurde.  Die  niedrige  .  Temperatur  der 
Merkammer  erhöhte  sich  aber  in  kürzester  Zeit  um  2 — '3^,  wenn  man  die 
I^der  geschlossen  hielt,  und  sank  wieder,  wenn  sie  geöffnet  wurden.  Durch 
Megen  einer  Eisblase  erzielte  man  innerhalb  1^2  Minute  ein  Sinken  der 
lemperatur  um  13— 15^ 

Physiologisch  sind  die  Temperatoryerhältnisse  jedenfalls  deshalb  sehr 
"gichtig,  weil  sie  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Eiweisskörper  des  Auges*  (spe- 
^1  auch  der  Linse)  ausüben. 

^)  Heber  die  Fonotionsweiae  der  Netzhautperipherie  uad  den  Sit» 
der  Naohbilderi  von  Prof.  Sigm.Exner,  Assistenten  am  phyaiplogischOD. 
Institut  in  Wien, 

16* 
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6o  onvollkommen  die  Netzbaotperipberie  für  die  Wabrnebmimg  mim- 
der  Objecto  bescbaffen  ist,  so  ist  sie  docb  in  unyerb&ltnissm&ssig  hoben 
Grade  geeignet,  den  Eindruck  von  Bewegung  zu  yermitteln,  ja  sie 
bat  geradezu  die  Neigung,  im  Sebfelde  stattfindende  Yerftndenmgen  als  B^ 
wegnngen  zu  deuten,  deren  Scbeinbarkeit  uns  sofort  klar  wird ,  wenn  wir  den 
Orte  der  Scbeinbewegang  die  centralen  Netzbautpartien  zuwenden. 

Die  Empfindlicbkeit  der  Netsbautperipberie,    rerglicben  mit 
der  des  Centrums. 

Bei  der  grossen  Empfindlicbkeit  der  Netzbautperipberie  für  Beweging 
musste  Tom  gewöbnlicben  Mittel,  rotirenden  Scbeiben,  abgeseben  werden.  Yerf. 
wäblte  als  Licbtquelle  einen  Gasnmdbrenner ,  der  sieb  in  einem  Blecbcylinder 
befand.  In  demselben  Hess  er  eine  borizontale  Spalte  von  12  mm  Länge  and 
1,5mm  Breite  anbringen.  Diese  Licbtquelle  befand  sieb  in  der  Brennweit». 
(21  cm)  einer  Convexlinse  von  103  mm  Oef&iung.  20  cm  vor  dieser  Luise  fiof  J 
ein  Scbirm  die  Strablen  auf.  Er  war  undurcbsicbtig ,  batte  aber  einen  be^ 
runden,  mit  paraffingetranktem  Papier  überzogenen  Ansscbnitt  von  2  cm  Dnitih 
messer,  welcber  auf  die  Mitte  des  Strablenbündels  eingestellt  wurde.  Wurde 
nun  ein  undurcbsicbtiger  Körper  vor  die  Spalte  gescboben ,  so  musste  für  dis 
beobacbtende  Auge  jenseits  des  Scbirmes  die  Helligkeit  proportional  der  Ter- 
ringerung  der  Licbtquelle  abnebmen.  Als  solcben  KörpM*  wftblte  Autor  ein  toit 
sectorenf5rmigen  Ausscbnitten  versebenes  Rad  aus  gescbwärztem  Blecb.  Duid  \ 
Verscbiebung  des  Rades  konnte  ein  grösserer  oder  kleinerer  Tbeil  der  Spab 
zugedeckt  werden,  und  je  nacb  der  verscbiedenen  Qescbwindigkeit  der  Botati>t 
Hessen  sieb  Wecbsel  von  voller  Helligkeit  bis  zu  beliebigen  Brucbtbeilen  der- 
selben an  dem  Beobacbtungsscbirm  berstellen.  Um  nocb  genauer  vorzoge&^Q. 
wurde  nocb  ein  zweiter,  ganz  gleicber  Scbirm  zwiscben  dem  beobachtende 
Auge  und  dem  ersten  Scbirm  angebraebt.  Nacb  Bedürfbiss  wurden  zwischa 
beide  Scbinne  nocb  ein  oder  zwei  Bogen  paraffingetränkten  Papieres  gestellt 
Das  Auge  befand  sieb  im  Oentrum  eines  geeignet  adaptirten  Perimeters.  S» 
war  es  ermöglicbt,  dem  Auge  eine  bestimmte  Stellung  in  Winkelgraden  a 
geben.  Zwiscben  Perimeter  und  Scbirm  war  ausserdem  nocb  eine  gescbwini 
Röbre  angebraebt.    Das  Zimmer  war  verfinstert. 

Liees  man  nun  das  volle  Liebt  der  Spalte  mit  Dunkelbeit  wecbsebi  vä 
steigerte  die  Rotationsgescbwindigkeit  bis  an  die  Grenze,  an  welcber  das  Flin* 
mem  in  einen  continuirlicben  Liebteindruck  überging,  so  war  kein  Unterschied 
zwiscben  Netzbautperipberie  und  Centrnm  zu  bemerken,  zu  Gunsten  einer  gnV- 
seren  Empfindlicbkeit  der  Peripberie  für  solcbe  Ver&nderungen.  Wurde  die 
Qescbwindigkeit  aber  niebt  bis  an  die  Grenze  getrieben,  so  war  ein  weeent- 
lieber  Unterscbied  bemerkbar.  In  der  Peripberie  scbien  das  flimmernde  Feld 
viel  grössere  Sebwankungen  in  der  Helligkeit  zu  macben,  als  im  directen  Sehen, 
was  mit  einer  gewissen  Trägbeit  der  Macula  zusammenb&ngen  dürfte. 

Wird  die  Grenze  des  Flimmems  dadureb  erreiebt ,  dass  man  beileres  mit 
dunklerem  Weiss  wecbseln  lässt  und  die  beiden  Helligkeiten  einander  hinling- 
lieb  nabert,  so  ist  aueb  im  Allgemeinen  kein  wesentlicber  Unterscbied  ZQ  be 
merken.  Benutzt  man  aber  zwei  sebr  geringe  Helligkeiten,  indem  man  m^b 
die  erwähnten  Papierbogen  einschiebt,  so  lässt  sieb  ein  Yerbältniss  der  beiden 
Lichtstärken  ausfindig  macben,  wo  das  Feld  bei  centraler  Fixation  der 
Eindruck  constanter  Helligkeit  macht,  wogegen  bei  Verscbiebnnf 
des  Fixationspunktes  nur  um  wenige  Grade  ein  lebhaftes  Flimmert 
bemerkbar  wird.     Das  Flimmern  kann  nocb  beobachtet  werden ,  wenn  man  dji> 
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N«tohautbild  siemlich  weit  an  die  Peripherie  bringt.  Antor  bemerkte  noch  bei 
eioer  Abweiehung  des  Neizhautbildes  uro  36  ^  schläfenw&rts ,  75"  naaenwärts, 
M"  nach  oeten  und  75^  nach  oben.^  Dabei  war  die  Gtoecbwindigkeii  des  Bades 
öiae  solche,  daas  der  Wechsel  zwischen  den  beiden  Helligkeiten  14,13  mal  in 
der  Secande  eintrat    Die  beiden  Helligkeiten  verhielten  sich  wie  1  : 5,2. 

Autor  liess  auch  Weiss  und  Both  wechseln.  Der  Wechsel  mnsste  hier 
20,8  mal  in  der  Secnnde  eintreten,  damit  ein  analoger  Unterschied  herTortrat. 

Constante  und  in  Veränderung  begriffene  Netzhantbilder  anf 
der  Peripherie. 

Aator  machte  in  einen  weissen  Schirm  anf  einer  circa  handteüergrossen 
fliehe  10  Löcher  mit  einem  Locheisen  von  8  mm  Durohmesser.  Durch  eine 
ÖQfache  Zngvonrichtung  konnte  man  einm  dieser  Punkte  verschwinden  lassen. 
fiöckte  num  nun  diese  Gruppe  von  Löchern  gegen  die  Peripherie,  so  konnte 
bei  einer  Entfernung  in  Winkelgraden,  wo  es  ganz  unmöglich  war,  die  Anzahl 
d«r  Löcher  zu  zfthlen,  doch  lebhaft  das  Hinzukommen  oder  Yerachwinden  eines 
Punktes  beobachtet  werden. 

Ebenso  war  es  auch  bei  hellen  Punkten  anf  dunklem  Grunde.  Analoges 
wird  auch  beobachtet,  wenn  man  einen  der  hellen  Punkte  nur  in  seiner  Hdlig- 
htt  abflchw&chi 

Als  Grenzen  fdr  das  Auftauchen  oder  Verschwinden  eines  der  dunklen 
Punkte  erhielt  Antor  folgende  Maasse: 

Schläfenseite  der  Netzhaut  für  eine  Veränderung  bis  60^, 

Wahrnehmung  des  schwarzen  Punktes 40^ 

Nasenaeite 40^  30'\ 

Wangenseite 40^^,  34", 

Stirnseite 80*',  30". 

liest  man  den  Fleck  aber  nur  langsam  verschwinden,  so  wird  die  Er- 
sdwinimg  gar  nicht  bemerkt.  Es  ist  also  auch  eine  bestimmte  Geschwindigkeit 
«rf)rderlich. 

Die  phjeiologrische  Basis  dieser  leichten  Erregbarkeit  der  Peripherie 
^  ?eränderungen  ist  offenbar  zu  suchen  in  der  leichten  Erschöpfbarkeit 
^Dd  der  raschen  Begeneration. 

Filehne's  Einwände  gegen  Autors  Ansicht,  dass  die  Nachbilder  in  die 
l^etzbaut  zu  verlegen  seien,  bezeichnet  dieser  als  unzutreffend.  Er  liefert  den 
Nachweis,  dass  Filehne*s  Experimente  keineswegs  einwandsfrei  angestellt  waren, 
bm  übrigens  bei  Wiederholung  derselben  mehrfach  zu  entgegengesetzten  Be- 
snltaten. 

10)  Zur  Wirksamkeit   der   Solerotomie   beim   Glauoom ,    von   Dr.   M. 
Landesberg  in  New  York. 

Autor  führte  in  den  Jahren  1881 — 1884  an  34  Personen  46  Scleroto- 
Qi^  aus  und  zwar  wegen: 

Glaucoma  Simplex 16  mal, 

„        subacutum 10   ,. 

„        acutum S   „ 

„        secund.  subacut 2   „ 

„         inflammat.  chron 4   ,, 

„         absolutum 10   „ 

^  Die  Zahlen  stehen  so  im  Onginal. 
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Glaucoma  simple x.  Unter  den  16  sclerotomirten  Augen  waren  5,  w<> 
Iridectomie  vorausgegangen  war.  In  2  davon  Beseemng  der  glaucomatösen  Er- 
Bcheinungen,  S  aber  unverändert.  In  einem  Fall  blieb  S  während  2  jähr.  Beob- 
achtungszeit stationär,  im  anderen  trat  nach  8  monatl.  Stillstand  unaufhaltsamer 
Verfall  ein.  In  2  anderen  Fällen  Besserung  der  glancomat^^n  Symptome,  S 
unverändert,  durch  17  Monate  Beobachtungsdauer  Status  idem.  Analog  Fall  5. 
durch  11  Monate  controlirt. 

In  den  übrigen  11  Fällen  musste  2  mal  wegen  Prolapsus  iridis  iridectomiit 
werden.  Vollständiger  Erfolg  in  5  Fällen;  zwei  wurden  4  Jahre,  zwei  3  Jahre, 
einer  11  Monate  beobachtet. 

In  2  Fällen  Wiederherstellung  des  normalen  Druckes ,  Ettaltung  von  % 
Beobachtungszeit  7  Monate.  Die  letzten  beiden  Fälle  betrafen  einen  49jäk 
Arbeiter.  Rechts  nachträglich  Iridectomie  wegen  Prolaps  nöthig.  Endan^iaBg 
Cataracta  secundaria  und  schliesslich  Amaurose.  Links  nur  Stillstand  dtini 
wenige  Wochen,  nachträglich  Verfall. 

Glaucoma  subacutum:  4 mal  nach  vorhergegangener  Iridectomie,  2isit 
an  aphakischen  Augen,  4 mal  primär.  In  3  Fällen  wurden  alle  IndicaMoas 
erfOllt.  Stationäres  Verhalten  in  der  Dauer  von  4,  2  und  2^/2  Jahren.  !■ 
4.  Fall  Erhaltung  des  Status  quo  und  Rückgang  der  Glaucomsymptome. 

Von  den  2  Fällen  an  aphakischen  Augen  in  einem  Fall  Restitutio  ad  o* 
tegrum,  durch  7  Monate  beobachtet.  Im  2.  Fall  Besserung  in  jeder  Richtini^ 
mit  Ausnahme  des  Gesichtsfeldes. 

Glaucoma  acutum:  2 mal  primär,  Imal  nach  Iridectomie.  In  denli'' 
den  ersten  Fällen  guter  Erfolg,  einmal  allerdings  nachträglich  Iridectomie  ir«t 
Prolaps.  Im  3.  Fall  gleichfalls  guter  Erfolg,  nachdem  alle  anderen  Mittel  ^e^ 
sagt  hatten. 

Secundärglaucom:  In  2  Fällion  subacuten  Glaucoms  im  Verlauf  8erc<sff 
Chorioiditis  erzielte  die  Operation  vollen  Erfolg;  ein  Fall  wurde  durcli  fr> 
3  Jahre  beobachtet. 

Glaucoma  inflammat.  cbron.:  Nur  in  einem  Fall  primär,  GlauconOT* 
ptome  gebessert,  sonst  unverändert.  In  den  anderen  3  Fällen  früher  Iridects- 
mie;  in  einem  Fall  ohne  Erfolg,  doch  hatte  auch  die  Iridectomie  nicht  gendti 
In  den  anderen  2  Fällen  guter  Erfolg. 

Glaucoma  absolutum:  In  9  Fällen  10  mal  ausgeführt.  In  4  FaOa 
war  schon  iridectomirt  worden ,  in  2  weiteren  sogar  2  mal.  In  einem  Fall« 
Prolapsus  iridis,  in  einem  andern,  trotz  normaler  Operation,  kein  Erfolg. 
7  Fällen  unmittelbarer  Erfolg  vollkommen  entsprechend.  In  dem  einen  Falle 
mit  doppelter  Sclerotomie  wurde  guter  Erfolg  ensielt.  In  5  Fällen  könnt«  d«f 
gute  Erfolg  durch  8  Monate  bis  2V2  Jahre  als  stationär  constatirt  werden. 


11)  Die  Myopie  am  Frankfurter  Gymnasitim,  von  Dr.  Steffan  in  Fniol 

fürt  a.  M. 

Autor  vergleicht  Schmidt-Rimpler's  Zahlen  mit  den  im  Jahre  1811 
von  ErQger  gefundenen,  welch'  letztere  sich  auf  Schüler  bezog,  die  noch  is 
alten,  hygienisch  schlechtest  bestellten  Gebäude  studirten ,  und  findet,  dass  d« 
Myopie  trotz  der  jetzigen  trefflichen  sanitären  Verhältnisse  im  neuen  Gymnasinl 
nicht  nur  nicht  abgenommen,  sondern  sogar  um  5,5^1^  zugenommen  habe.  M 
Schwerpunkt  der  Prophylaxe  liegt  also  offenbar  mehr  auf  pädaH 
gischer,  als  auf  hygienischer  Seite.  Auch  will  Autor  der  Erblicrf 
nur  einen  untergeordneteren  Einfluss  einräumen,  als  dies  Schmidt-BimpH- 
thut.  — 
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12)  üeber  Bxtimotion  von   Oystioerken.    Entgegnung  auf  Prof.  Alfred 
Qraefe*8  ,, Weitere  Mittheilongen  Aber  Extraction  von  Cysticerken".    Von 
Dr.  L.  de  Wecker. 
Aator  verwahrt  sich  gegen  die  Meinung,  dass  er  ein  Qegner  der  G^r&fe'- 

scben  Cysticercueoperation  sei. 


13)  CysUoerouaextraotion  und  CsrstioerousentsündoBg.  Nach  Beobach- 
tDDgen  aus  der  €H>ttinger  Augenklinik.  Von  Prof.  Th.  Leber. 
Verf.  bediente  sich  in  F&Uen,  wo  die  Linse  durchsichtig  geblieben  war, 
dssTon  Arlt  zuerst  geübten  Meridionalschnittes  in  der  Sclera  mit  vorheriger 
Mnng  eines  BindehauÜappens,  bei  subretinalen  der  Methode  Alfr.  Graefe's 
oü  Ablösung  einer  Augenmuskelsehne,  stets  mit  glQcklichem  Erfolg.  Es  wurde 
in  der  Begel  in  Chloroformnarkose  operirt.  Der  Bindehautlappen  wurde  so  an- 
gelegt, dass  sich  die  Bindehautwunde  in  möglichster  Entfernung  von  der  Scleral- 
TQnde  befand.  Die  Sclera  wurde  entweder  mit  dem  Linearmesser  oder  auch 
nüttalst  einer  schräg  eingestochenen  Lanze  mit  event.  Erweiterung  der  Wunde 
mittelst  Scheere  eröffnet.  Früher  verwendete  er  Carbol  2  ^Jq  ,  in  den  letzten 
Jahr»  Sublimat  1  :  5000  und  Jodoformeinstäubung.  Nur  die  Bindehaut- 
Tnnde  wurde  sorgf&ltig  genftht.  Die  Locaiisation  geschah  einfach  durch  Ab- 
srhationg  nach  Papillendurchmessem  (1  :  1,5  mm  gerechnet). 

Autor  machte  von  December  1877  bis  Januar  1885  14  Cysticercusopera- 
tionen.  Nur  in  einem  Falle  war  der  Parasit  subconjunctival.  In  allen  übrigen 
6afis  er  in  der  Tiefe  des  Auges.  In  11  Fällen  gelang  die  Extraction,  in  3 
ktte  Autor  Misserfolg.  In  diesen  letzten  3  Fällen  mochte  die  Ursache  wahr- 
Bcbeioliefa  in  einer  Verschiebung  der  Blase  beim  Austritt  von  Augenflüssigkeit 
i^  sBäien  gewesen  sein ,  so  dass  die  Blase  den  Weg  nach  der  Wunde  nicht 
Un  konnte. 

(Es  folgt  nun  ausführliche  Caauistik.) 
infEEillend  war  in  allen  Fällen  die  Constanz  und  Schnelligkeit  der 
Jf'aodbeilung  nach  dem  Scleralschnitt.  Entzündungserscheinungen  traten 
in  keinem  Falle  hinzu,  auch  nicht  in  den  Fällen,  wo  die  Extraction  miss- 
Nf-  —  In  jenen  Fällen  gelungener  Extraction,  wo  noch  S  bestand,  trat  häufig 
eine  nicht  unerhebliche  Besserung  ein;  einmal  (Fall  3)  wurde  sogar  wieder 
fiomale  S  hergest^t,  ein  anderes  Mal  vollkommen  gutes  Sehen  erreicht.  Die 
Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  ist  selbstverständlich  in  erster  Linie  von 
der  Netzhaut  abhängig.  Bei  subretanalen  Parasiten  mrd  unter  allen  Umständen 
ein  dem  Sitze  desselben  entsprechendes  Scotom  zu  erwarten  sein.  Nur  in  einem 
Me,  wo  schon  weit  vorgeschrittene  Glaskörper-  und  Netzhautveränderungen 
vorlagen  und  noch  quantitative  Lichtempfindung  bestand,  ging  diese  bei  der 
Operation  verloren.  Sehr  wichtig  für  die  günstige  Heilung  ist  jedenfalls  der 
sorgfältige  Verschluss  der  Bindehautnaht.  —  Autor  informirte  sich 
aach,  soweit  als  möglich,  über  die  Dauer  des  Erfolges;  die  diesbezüglichen 
Besultate  waren  vollkommen  befriedigend.  In  einem  Falle  waren  8,  in  anderen 
^-~4  Jahre  seit  der  Operation  verstrichen,  und  das  Sehen  hatte  sich  gleich 
erhalten,  ja  mitunter  noch  gebessert.  Nur  in  veralteten  Fällen  (Fall  6  und  7) 
Atwiekelte  sich  längere  Zeit  nach  der  Operation  Cataracta.  Auch  sonst  ergab 
sich,  dass  die  Augen  entzündungsfrei  geblieben  waren,  sich  nicht  verkleinert 
hatten  und  keinerlei  Beschwerden  verursachten. 

Auffallend  ist  femer  das  so  günstige  Schicksal  dieser  Augen,  die  doch 
aach  mit  Sclendnarben  behaftet  sind,  gegenüber  jenen,  die  zufällige 
Scleralwunden  erlitten.   Bei  Cysticercusextraction  entleert  sich  stets  reich- 
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lieh  seröse  Flüssigkeit»  nicht  gallertiger  Glaskörper,  was  danttf  nirackiiifttoD 
sein  dürfte,  dass  in  der  Umgebung  des  Cysticercns  eine  Verdichtung  des  Glas- 
körpers stattgefunden  hat,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Glaskörperraumes  nur 
Yon  seröser  Flüssigkeit  eingenommen  wird.  Netzhautablösung  kommt  aber  nacli  i 
Autors  und  Nordenson's  Untersuchungen  in  der  Regel  durch  ScbrompfoDg 
fibrillär  degenerirten  Glaskörpers  zu  Stande;  da  aber  eine  solche  hier  nicht  ?or-  1 
liegt,  lässt  sich  leicht  das  Ausbleiben  der  Netzbautablösung  erkl&ren;  es  mm 
vielmehr  die  geringfügige  Scleralnarbe  eher  zur  Befestigung  der  Retina  dienni, 
wofür  auch  klinische  Erfahrungen  hinlänglich  sprechen. 

Höchst  auffallend  ist  aber,  dass  selbst  da,  wo  bereits  entzündliclie 
Processe  bestehen,  die  Extraction  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern  sogar 
von  Rückbildung  der  Entzündungserscheinungen  gefolgt  ist  Es  schiene 
demnach,  dass  dem  Parasiten  als  solchem  eine  gewisse  irhtirende  Wirkung  zu- 
zuschreiben ist. 

Es  ist  weiterhin  sehr  interessant,  dass  auch  in  jenen  Fällen,  wo  wei(*| 
gehende  entzündliche  Veränderungen  sich  vorfinden,  bei  schon  erblindeten  Aogec 
sympathische  Entzündung  des  2.  Auges  nicht  vorzukommen  schebt: 
wenigstens  ist  ihr  Vorkommen  in  keinem  Falle  sicher  erwiesen.  Die  Extrac- 
tion gelingt  oft  in  Fällen  (Fall  8,  10,  11),  wo  die  Diagnose  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  kann  und  der  Sitz  des  Thieres  nur  ganz  ungeßk 
bestimmbar  ist.  Es  ist  somit  auch  für  solche  Fälle  die  Extraction  der  Eno* 
cleation  vorzuziehen;  letztere  kann  ja  immer  noch  eventuell  nachgeschickt  ver* 
den,  wenn  die  Entzündung  nicht  zurückgeht.  Den  einzigen  Fall  dieser itf 
beobachtete  Leber  aber  nach  modificirtem  Linearschnitt,  nicht  nach  Meridiomt  , 
schnitt.  Wäre  der  Cysticercus  allein  Ursache  der  Entzündung,  so  wäre  bi^  '' 
Deutschmann*s  Theorie  der  sympath.  Entzündung  sehr  leicht  verstäDdJid 
warum  das  2.  Auge  von  der  Ophthalmie  verschont  bleibt;  doch  mass  die  MC«- 
lichkeit  des  Einwandems  von  Mikroorganismen  —  speciell  nach  operat  Ein- 
griffen —  zugegeben  werden;  am  meisten  wäre  dies  zu  fürchten,  wenn  es  n 
eiteriger  Entzündung  im  Augeninnem  kommt,  wie  dies  vom  Autor  zweifelltf 
constatirt  wurde.  Als  entzündungserregendes  Moment  des  Parasiten  kOnns 
aber  kaum  von  ihm  importirte  Mikrobien  betrachtet  werden ,  da  er  solche  ii 
dem  langen  Wege  wohl  abgestreift  hätte;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlicher,  di» 
er  eine  reizende  Substanz  in  seine  Umgebung  absondere.  Die  Entzündung  mü^tr 
aber  auch  überdies  sehr  bald  nach  dem  Einwandern  auftreten ,  nicht  aber  ' : 
bis  iVs  Jahre  später,  wie  dies  factisch  der  Fall  ist  Doch  kann  nicht  mk\f 
rede  gestellt  werden,  dass  die  durch  den  Cysticercus  geschädigten  Gewebe  ein^ 
günstigeren  Entwickelungsboden  für  Keime  niedriger  Orgamsmen  abgeben  kOoo- 
ten,  welche  erst  später  durch  die  Blutcirculation  an  Ort  und  Stelle  gelangen, 
in  normalen  Augen  aber  nicht  im  Stande  wären,  sich  zu  entwickeln. 

Sehr  lehrreich  und  vrichtig  sind  jedenfalls  in  Fällen  von  Cysticercusopera- 
tion  Culturversuche  mit  (jclatine,  ob  sich  Mikrobien  finden,  was  prognostiscb 
für  das  2.  Auge  sehr  bedeutungsvoll  wäre. 

Will  man  aus  cysticercusbehafteten  Augen  auch  zugleich  eine  vorhaDdeoe 
Cataracta  entfernen,  so  dürfte  sich  gleichfalls  der  Mehdionalschnitt  mit  Bildoog 
eines  recht  grossen  Bindehautlappens  empfehlen.  Purtscher. 


11.    Archives  d'ophthalmologie.    Tome  sixiöme.    No.  2.    1886.    Mars-ATriJ. 
1)  Beoherohes  statistiquea  aur  lea  manifeatations  ooulaires  de  la  sj* 
philia,  par  le  professeur  Badal. 
Verf.  fand  unter  20000  Augenkranken  631  mit  syphilitischen  Augenleiden. 
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In  Bezug  auf  das  Lebensalter  stellte  sich  heraus,  dass  die  »eisten  Falle  in  der 
Mitte  des  4.  Lebensdecenniums  auftreten  (1  pro  mille  sammtlicher  Augenkran- 
ken)  und  ungefähr  ebensoviel  um  das  45.  Jahr.  Die  let^^tere  Angabe  ist  inso- 
fern noch  mehr  in^s  Gewicht  fallend»  als  es  weniger  Menschen  von  45  als  von 
30  Jahren  giebt  Es  erklärt  sich  die  hohe  Frequenz  in  so  vorgerücktem  Alter 
durch  den  tardiven  Charakter  der  Augensjphilis.  Die  Frequenz  nimmt  vom 
46.  Jahr  an  rasch  ab  und  fallt  bis  zum  70.  Jahr  auf  0. 

Auf  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  vertheilten  sich  die  Fälle  wie 
(«igt: 

1)  Iris:  38%  der  Fälle  von  Augensyphilis.  242  Fälle  (217  exsudative 
Alt  Synechien I  11  gummosa,  7  serosa,  ö  Hypopyoniritis).  Die  Iritis  trat  nie 
m  dem  2.  Monat  nach  der  Primäraffection  auf,  am  häufigsten  6  Monate  dar- 
nach und  wurde  ihr  Auftreten  noch  später  immer  seltener,  dergestalt,  dass  die 
Falle,  die  2  Jahre  nach  der  Primäraffection  auftreten,  nur  niedrige  Zahlen  auf- 
weisen, ohne  dass  dieselben  jedoch,  selbst  nach  vielen  Jahren,  bis  auf  0  sinken. 
Die  Hälfte  der  Fälle  tritt  im  1.  Jahre  nach  der  Infection  auf,  das  3.  Viertel 
im  2.  Jahre ,  der  Rest  in  den  folgenden  30  Jahren.  Es  würde  demnach  die 
IritiB  in  dea  meisten  Fällen  eine  frühe  Secundärerscheinung  .darstellen.  An  Com- 
plicationen  (^3  der  Fälle)  fanden  sich: 


Chorioiditis  (52  Fälle) 20^^ 

Neuritis  und  Neuroretinitis  (8  Fälle)     .     .     .       3^/^ 
Atrophia  n.  opt.  (8  FäUe)       3^' 


0^ 


Muskellähmungen  (6  Fälle) 2  Vi  7, 


0 


Cataract  (3  Fälle) l'Vo. 

2)  Ghorioidea:  22  ^^  der  Fälle  von  Augensyphilis.  141  Fälle,  inbe- 
^lb&  die  Iridochorioiditis ,  Retinochorioiditis  und  Glaskörpertrübungen.  Was 
<üe  Ut  anlangt,  die  zwischen  der  Primäraffection  und  dem  Auftreten  der  Cho- 
noidJtJB  liegt,  so  sind  die  Zahlen  ungefähr  dieselben,  wie  die  oben  für  die 
liitig  angegebenen,  nur  findet  man  die  gr^te  Zahl  8  Monate  nach  der  Jnfee- 
^on.  Die  Chorioiditis  specifica  ergiebt  sich  also  weniger  tardiv,  als  man  ge- 
vühnlich  annimmt.  Die  Iridochorioiditis  und  seröse  Chorioiditis  treten  früher 
&Qf,  sind  aber  im  Allgemeinen  seltener,  als  die  Chorioid.  disseminata.  ^/^  der 
chorioidealen  Luesfälle  sind  complicirt,  und  zwar  mit: 

Iritis  (62  FäUe) SO^U 

Neuritis  und  Neuroretinitis  (14  Fälle)  .     .    .     IO^/q 

Atrophia  n.  opt.  (12  Fälle) 8^/0 

Muskellähmungen  (11  FäUe) 7^/o 

Cataract  (6  Fälle) 4% 

Blutungen  im  Augenhintergrund  (4  Fälle)  3^/^. 

In  einem  Fall  fand  sich  ein  Gumma  der  Chorioidea.  Nur  in  3  Fällen  fanden 
sich  Läsionen  des  Centralnervensystems  (Ataxie),  was  auffallig  ist  gegenüber 
der  Häufigkeit  dieser  Complication  bei  den  specifiuschen  Sehnervenleiden.  Die 
Chorioiditis  ist  häufiger  complicirt  mit  Iritis,  als  die  Iritis  mit  Chorioiditis,  und 
es  ist  im  Allgemeinen  Gesetz :  je  mehr  tardiv  die  Augenlues  auftritt,  desto  häu- 
%6r  and  schwerer  sind  die  Complicatiouen.  Daher  die  grössere  Häufigkeit  der 
Complicationen  bei  Chorioiditis,  als  bei  Iritis. 


2)  L'inertie  rötinienne  et  la  th4orie  des  peroeptiona  visuelles ,  par  le 

Dr.  Aog.  Charpentier.     (ä  suivre.) 
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3)  Skiasoopie.    Ses  avantages.     Sa  place  en  opthalmologie,  par  le  Dr. 

Chibret  (de  Clermont). 
Verf.  spricht  nach  Emmert's  Vorgang  von  Skiaskopie,  statt  von  Betino* 
skopie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  nur  deshalb  die  an  die  Ophthalmoskopie  ge- 
wöhnten Oculisten  die  neue  Methode  nicht  anwenden,  weil  sie  bisher  gewöbnt 
waren,  die  Schatten  möglichst  zu  flbersehen,  w&hrend  die  Skiaskopie  gerade 
verlangt,  dass  man  auf  die  Schatten  Acht  giebt.  Verf.  hält  die  Mel^ode  fOr 
besonders  brauchbar  bei  der  Augenprflfung,  welche  die  Militärärzte  gelegentlich 
der  Stellung  vornehmen  müssen,  da  sie  leichter  zu  erlernen  und  zu  handhaben 
ist  und  weniger  Zeit  erfordert,  als  die  Befractionsopbthalmoskopie.  Aber  aacli 
für  den  Specialisten  ist  sie  nicht  werthlos,  insofern  sie  eine  summarische  vor- 
herige Prüfung  und  ein  gutes  Controlverfahren  darstellt  Man  kann  mit  Hfllfe 
der  Methode  nicht  nur  die  verschiedenen  Ref^actionsanomalien  qualitativ  nach- 
weisen, sondern  auch  den  Grad  der  Ametropie,  sofern  Hypermetropie  vorliegt 
oder  Myopie,  die  grösser  ist  als  1,5  D.  (Nach  Ansicht  des  Verf.  kommen  Leute 
mit  so  geringer  Myopie  selten  zum  Arztl) 


Es  folgen  Beferate. 


No.  8.    1886.    Mai-Jmn.  ^ 

1)  Notioe  hifltoriCLue  complömentaire  d'aotualitö,  par  le  Dr.  de  Wecker. 


2)  La  senaibilitö  lumlneuse  et  l'adaptatlon  rötixüeniie,  par  le  Dr.  Aug. 
Charpentier,  professeur  ä  la  Facult^  de  Nancy. 


4)  Observation  de  tumeurs  lymphadöniques  des  deiix  orbites«  par  E. 

Dolens,   Chirurgien  de  ThOpital  Lariboisi^re,   agr^g^   ä  la  Facult^  de  me- 
decine. 

6)  Beoherehes  sur  Tanatomie   humaine  et   ranatomie   oompar^  di 
rappareil  moteur  de  Toeil,  par  le  Dr.  Motais.    (Suite  et  fin.) 


3)  Ii'operation  de  Badal,   par  le  Dr.  Lagrange,   professeur   agr^^  ä  la 
Facult^  de  Bordeaux.     (Suite.) 

4)  Le  prognostie  du  daltonisme,  par  le  Dr.  Favre  (de  Lyon). 

Die  Arbeit  ist  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Behauptungen 
Favre's  betreffs  der  Farbenblindheit,  die  in  Deutschland  schon  bekannt  sind, 
z.  B.  aus  dem  Buche  von  Holmgren. 


6)  Stade  sur  le  diagnostlc  du  sidge  des  lösions  dans  les  paralysies 
ooulo-motrioes,  par  le  Dr.  E.  Blanc,  ancien  interne  des  höpitaux. 
Bisher  bezogen  die  Ophthalmologen  alle  totalen  Oculomotorinslähmnngen 
auf  eine  intracranieUe  Ursache,  alle  partiellen  auf  eine  orbitale  (?).  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  von  Hensen  und  YGlckers  darf  man  das  nicht  mehr; 
denn  nachdem  diese  Forscher  nachgewiesen  haben,  dass  der  Oculomotorius  nicht 
einen  scharf  begrenzten  Kern  besitzt,  sondern  aus  verschiedenen  Kernen,  die  den 
verschiedenen  versorgten  Muskeln  entsprechen,  entspringt,  kann  man  sich  sehr  wohl 
vorstellen,  dass  auch  eine  intracranielle  Läsion  nur  einen  dieser  Kerne  betreffen 
kann  und  so  eine  partielle  Oculomotoriuslähmung   zu  Stande  bringt.    Es  wäre 
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dann  der  Ocnlomotorios  aufzufassen  als  eine  Reihe  yerschiedener  Nerven,  die 
nur  von  der  Basis  an  bis  zur  Orbita  in  einem  Strang  zusammen  verlaufen.  — 
Der  Ocalomotorius  mnss  also  in  6  Portionen  zerlegt  werden:  1)  eine  orbitale, 
2)  eine  basilare,  3)  eine  intrapedononlAre»  4)  Begion  der  KemOi  6)  eine  cere- 
brale oder  intrahemisphäriscbe.  Der  Kern  des  Oeulomotorius  ist  zu  zerlegen 
in:  1)  ein  Accommodationscentrum ,  2)  ein  photometrisches  Centrum  (für  die 
Bewegungen  der  Pu),  3)  ein  Centrum  für  den  M.  rectus  intern^  dann  für  den 
Rectus  snp.  und  inf.  und  dann  für  den  Obliquus  inf. 


6)  1f ote  sar  un  nouveau  <um  dintroduotlon  de  nombreux  firagments 
de  vene  dans  Torbite,  par  S.  Baudry,  professeur  ägr^g^  k  la  Faculte 
de  Lille. 

7)  Etade  sur  Teztraotion  de  la  cataraote,  par  le  Dr.  PI  Bettremleux. 
(Suite.)  _. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)  Am  9.  Augast  1886  wurde  von  dem  in  Heidelberg  tagenden  Opbthalroologen- 
Congrcss  die  erste  t,  Graefe-Medaille  Hrn.  v.  Helmholtz  überreicht.  Prof.  Don- 
dtrs  hielt  die  Anrede  an  He  Im  hol  ti,  in  der  er  dessen  Verdienate  feierte  md  setnen 
wiiBeiMchaftliehen  Entwickelungsgang  yom  Militärarzt  in  Potsdam  bis  ror  Stelluxig 
dses  bewunderten  Entdeckers  und  Gelehrten  schilderte  und  ihn  seiner  Entdeckung  des 
lueenspiegels  halber,  durch  den  die  Angenheilkunde  auf  ganz  neue  Wege  und  zu  an- 
zeumten  Erfolgen  geführt  ist,  als  Wohlthäter  der  Menschheit  pries.  Während  sich 
oe  inwesenden  erhoben ,  fiberreichte  der  Redner  dem  Auszuieiehnenden  die  Medaille. 
?n£  T.  Heimholt«  sprach  seinen  Denk  in  heraliehen  Worten  ans.  Die  VerhälUisse 
Ntoer  Jugend  seien  materiell  knappe  gewesen.  Sein  Vater  •  ein  GrmnasiaHehrer  toU 
der  bochstxebenden  wissenschaftlictien  Begeisterung  der  Zeit  der  Freiheitskriege  und 
äer  Fichte'schen  Periode,  habe  ihn  gleichwohl  abgehalten,  sich* dem  damals  noch 
brodloien  Studium  der  Physik  zu  widmen,  und  ihn  zum  Arxte  bestimmt.  „Als  mo- 
derner Mensch  nun,  der  gewohnt  sei,  wie  er  auch  geworfen  werde,  auf  die  FlUse  au 
fbUen  und  sich  bei  massigem  Bedauern  nicht  lange  aufzuhalten/'  habe  er  sich  diesem 
Berofe  ganz  hingegeben.  Sein  unver^esslicher  Lehrer,  Job.  Müller,  der  Physiologe, 
babe  den  kühnen  Gnff  gewagt,  ihn,  den  jungen  Privatdocenteii,  der  vor  seinen  Hörern 
noeh  höchst  befangen  auftrat,  zum  Professor  der  Physiologie  vorzusoblagen.  Später 
kam  er  naeh  Heldelbeig,  wo  er  einst  auch  Proreoter  wurde ,  und  so  habe  er  hier  an 
beziehungsreicher  Stelle  eine  Auszeichnung  erhalten,  betreffs  deren  er  sich  in  seinem 
Gewissen  frage ,  ob  nicht  Andere  sie  ebenso  oder  mehr  verdienten ,  als  er.  Denn  er 
babe  —  von  dem,  was  er  sonst  etwa  geleistefc,  wolle  er  nicht  sprechen  —  eerade  mit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  nur  geleistet,  was  wohl  auch  andere,  gleich  geschulte 
Qod  medieiniach  gebildete  Physiker  hätten  leisten  können.  Das  Glück  sei  mit  ihm 
gewesen.  Er  könne  bei  ernster  Selbstprüfung  nur  sagen,  dasa  er  nur  eben  präcis  und 
gewissenhaft  gearbeitet  habe,  and  dass  seine  Arbeiten  ihn  zu  jenem  Eesultete  führten. 
Er  habe  ein  Mittel,  ein  Werkzeug  zur  Forschung  geschaffen ,  doch  h&her  ständen  die 
Männer,  die  dadurch  die  bedeuteamsten  Resultate  gewonnen:  der  todte  Meister 
▼.  Qraefe,  dessen  Name  diese  Denkmünze  trage,  und  manche  Andere.  Ihm,  Helm- 
boltz,  sei  der  Beruf  des  Arztes  stete  nicht  nur  als  Wissenschaft,  sondern  im  höheren 
Sinne  als  Kunst  erschienen,  und  so  wolle  er  mit  einer  Allegorie,  aus  dem  Gebiete  der 
Kunst  hergenommen,  schliessen:  Er  nehme  an ,  bis  zu  Phimas'  Zeiten  habe  man  nur 
Thon  geknetet  und  in  Holz  geschnitzt,  aber  um  den  Marmor  zu  G5ttert>ildem  zu  be- 
leben, dam  habe  das  Instrument  gefehlt.  Nun  sei  ein  seines  Berufes  kundiger  Sebmied 
eekommen,  dem  sei  es  gegeben  gewesen ,  den  ersten  Meissel  su  stählen.  Da  habe 
rhidias  Meisterwerke  geschaffen ,  und  als  er  dahingegangen ,  hätten  seine  Schüler, 
Praxiteles  und  Andere,  die  Tempel  mit  herrlichen  Götterbildern  gefüllt.  Nun  habe 
der  Meister ,  da  er  noch  lebte ,  emmal  in  grossmüthiger  Bescheidenheit  das  Verdienst 
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seines  Schaffens  dem  Meister  Schmidt  vindidrt,  weil  er  ohne  dessen  Meissel  die  Ststaen 
nicht  habe  schaffen  können ,  doch  sei  dies  eben  nur  Grossmath  gewesen ,  denn  noch 
▼iel  weniger  hätte  der  Schmied  sie  trotz  aller  Meissel  dem  Marmor  zn  entlocken  rer- 
mocht.  Ais  der  Meister  geschieden ,  bitten  seine  Jflnger  in  seinem  Namen  einen  all- 
jährlich zu  rerleihenden  £ranz  gestiftet,  und  den  ersten  habe  man  dem  glttoklichen 
Schmied  überreicht,  im  Andenken  an  die  Worte  des  Meisters.  Der  Schmied  sagt  sich: 
Es  sind  klage  Leate,  die  dich  also  ehren,  nimm  den  Kranz,  „Hätte  ich  aber,  meine 
Herren,"  so  schloss  er,  „bei  der  Ertheilang  des  Kranzes  mitzasprechen  gehabt  —  ich 
hätte  für  Praxiteles  gestimmt."    (Voss.  Zeitg.  rom  18.  Aug.  1886.) 

2)  Görlitz,  den  28.  Febr.  1886. 

Ich  habe  ia  meiner  Mittheihmg  über  CjmtfoereaseztraotiDo  leider  TeifesBR  anst- 

führen,  dass  anch  Coli.  Haase  (Hamburg)  eine  glückliche  Extraction  eines  snbretin. 
Cysticercus  (1888)  ausgeiführt  hat.    (Arch.  f.  Augenh.  Xu.  S.  396.) 

—    —    —  Landsberg, 


Bibliographie.  ! 

1)  Chicago  Medical  Society,  March  15.  (The  Chicago  Med.  Jonm.  - 
and  Examinar.  1SS6.  Mi^4  —  Dr.  Arnold  P.  aUm4)re  atallt  einen  PaL  tot,  . 
bei  dem  er  ein  Symblepharon  des  Unterlides,  welches  3 mal  Tergeblich  I 
operirt  worden  war,  mit  günstigem  Erfolge  folgendermaassen  behandelte:  Das 
mit  dem  Bulbus  in  der  ganzen  Fläche  verwachsene  Lid  wird  durch  einen  aus- 
giebigen Schnitt  losgelöst  und  eine  tiefe  Tasche  gebildet.  Die  obere  Hälfte  da 
Bulbus  behält  ihre  Schleimhaut,  die  untere  wird  entblösst.  Dann  wird  es 
halbkreisförmiger  CenjuBctivalstreifen,  ^/g  Zoll  breit,  dicht  über  der  Cornea  aus- 
geschnitten, indem  an  beiden  Enden  Gewebsbrücken  stehen  bleiben,  und,  nach 
unten  gezogen,  an  den  Bulbus  angelegt^  Um  abermaligen  Adhäsionen  vonu- 
beogen,  wird  eine  silberne,  halbkreisförmige  Platte,  die  vom  Oanthus  intemns 
zum  extemus  reicht,  eingeschoben  und  durch  Silberdrähte  fixirt,  welche  darch 
zwei  am  Umfang  der  Platte  vorhandene  Löcher  geführt,  aussen  am  Gesicht  mittelst 
Bleiplättchen  und  durchbohrten  Kugeln  befestigt  werden.  —  Dr.  Tilley  be- 
fürchtet, dass  m  kurzer  Zeit  die  Platte  sammt  dem  Draht  einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie  des  Gewebes  hervorrufen,  in  Folge  dessen  aus  seiner  Lage  ge- 
rathen  und  dadurch  den  beabsichtigten  Effect  illusorisch  machen  werde.  — 
Prof.  E.  L.  Holmes  hat  auch  nur  bei  ganz  kleinen  Symblepharon  von  solcken 
eingeschobenen  Platten  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Gerade  sie  rufen  dorch 
den  permanenten  Reiz  als  Fremdkörper  Wucherungen  und  Verdickungen  im 
Narbengewebe  hervor,  und  nach  wenigen  Monaten  oder  schon  Wochen  sei  die 
alte  Tendenz  zu  Verwachsungen  wieder  vorhanden.  —  0.  T.  Parkes  erinnert 
an  das  Dudley*sche  Verfahren  in  der  gynäkologischen  Praxis,  wobei  das  Nar- 
bengewebe in  mögliebster  Ausdehneng  gespalten  und  das  dazwischen  liegende 
gesunde  Gewebe  zusammengezogen  wird;  dies  Verfahren  sei  überall  anwendbar, 
wo  ea  gilt,  Deformitäten  durch  Narbengewebe  zu  verbessern. 

Dr.  N.  Peltesohn. 

2)  The  Will's  Eye  Hosp.  Philadelphia.  Bericht  f.  1885.  Attending 
Surgeons;  H.  E.  Goodman,  M.D.,  A.  D.  Hall,  M.D.,  G.  C.  Harlan,  M.D, 
P.  D.  Keyser,  M.D.,  W.  W.  Mc  Clure,  M.D.,  W.  F.  Norris,  M.D.,  G.  Straw- 
bridge,  M.D.,  H.  S.  Schell,  M.D.  —  7245  neue  Patienten  (165  wurden  ab- 
gewiesen, as  not  being  proper  objects  of  charity);  467  Aufnahmen.  USl 
Operationen,  111  Staarextr.,  44  Iridect.,  596  Fremdkörper  in  der  Cornea. 

^  Teale's  Operation.  H. 
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3)  L.  Finkelstein:  Ueber  Stönmgen  des  8ebTenn5g«na  und  einiger  an* 
derer  Sinnesorgane  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  (Wratech 
1886.  No.  1.  —  Pefcersb.  med.  Woch.)  —  Verf.  hat  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Mierzejewski  bei  120  Fat.  die  Sinnesorgane  nntersncfat  und  kommt  zu  fol- 
genden Resultaten:  Bei  Epilepüseben  (47  Fat.)  beginnt  gleichseitig  mit  den 
Vorboten  des  Anfalles  auch  eine  Verringerung  des  Sehfeldes,  die  bis  zum  An- 
falle steigt  und  nach  demselben  wieder  schwindet.  Störungen  im  Farbensehen 
kommen  häufig,  jedoch  nicht  constant  vor,  dabei  schwindet  die  Perception  fl&r 
ffiiige  Farben,  namentlich  Grün,  zuweilen  vollständig,  kehrt  jedoch  darauf  wieder 
zsrfick.  Auch  der  Geruch  und  Geschmack  Meiden  vorübergehende  Störungen. 
Xach  den  Anfällen  treten  sehr  oft  Flimmerscotom  und  leichte  Ermüdung  der 
Netzhaut  auf.  Ob  durch  den  Augenbefund  Simulation  eines  epileptischen  An* 
ädles  nachgewiesen  werden  kann ,  ist  noch  nicht  positiv  festzustellen.  —  Bei 
Hysterischen  (24  Fat.)  konnte  Verf.  die  von  Ohnrcot  und  seinen  Schülern  ge- 
fondenen  Erscheinungen  bestätigen,  2 mal  wurden  bei  ihnen  auch  Fiimmersco- 
tome  nachgewiesen.  —  Bei  Neurasthenie  (30  Fat.)  ist  das  Sehfeld  für  Weiss 
oft  normal,  während  es  für  Farben  sich  als  verringert  erweist.  Oft  ruft  Weiss 
auch  Farbenerscheinungen  hervor.  Die  Farbenperception  ist  ebenso ,  wie  bei 
Hysterischen,  oft  alterirt  und  ist  meist  fQr  Grün  geschwunden.  Bei  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  kehrt  der  grüne  Farbensinn  auch  wieder.  Die  übrigen 
Sumesorgane  arbeiten  auch  unvollständig.  —  Bei  Alkoholismus  (15  Fat.)  er* 
weist  sich  im  acuten  Stadium  keine  Veränderung  des  Sehfeldes,  wohl  aber  ist 
es  bei  chronischem  Alkoholismus  verringert.  Die  Dyschromatopsia  potatorum 
ist  stets  doppelseitig.  Bezüglich  der  Farben  findet  nur  ein  Verwechseln  der 
tedfarben  statt.  Das  Ausfallen  der  Ferception  von  Grün  findet  meist  nur 
^mm  der  Diameter  statt  —  Zum  Schluss  hat  Verf.  noch  seine  Auftnerk- 
^itit  auf  die  Veränderungen  des  Sehfeldes  während  der  Menstruation  ge- 
Helltet  und  gefunden,  dass  dasselbe  während  derselben  stets  verringert  ist  und 
2Tar  proportional  dem  Blutverluste,  daher  ist  es  stets  am  3. — 4.  Tage  der  H. 
am  kleinsten.  Auch  der  Farbensinn  ist  oft  gestört,  doch  wird  er  nach  Auf- 
liören  der  Menses  wieder  normal. 

4)  A  case  of  enncleation  with  replacement  of  the  human  globe 
bj  that  of  a  rabbit,  by  H.  W.  Bradford.  (Sep.-Abdr.  aus  dem  Boston 
Medical  and  Surgical  Journal.  1885.  17.  Sept.)  —  Verf.  enucleirte  bei  einem 
35  jähr.  Seemann  den  phthisischen  Bulbus  und  ersetzte  ihn  durch  ein  Kaninchen* 
äuge.  18  Tf^e  nach  der  Operation,  als  Verf.  den  Fall  veröffentlichte,  war  der 
Kaninchenbulbus  angewachsen,  gut  beweglich,  die  anfangs  etwas  getrübte  Cornea 
fast  vollständig  wieder  aufgehellt  (!).  Verf.  ist  im  Zweifel  darüber ,  ob  durch 
Vereinigung  der  Opticusstümpfe  auch  die  Sehkraft  wieder  hergestellt  werden 
könne  (!).  Er  verspricht  sich  viel  von  der  Einpflanzung  des  Bulbus  eines  jun- 
gen Hundes  bei  Kindern,  denen  ein  Auge  enucleirt  werden  muss  und  wo  die 
Orbita  bisher  nach  der  Enucleation  immer  in  der  Entwickelung  zurückblieb.  Er 
glaubt,  dass  das  jugendliche  Hundeauge  auch  nach  der  Transplantation  weiter 
wachsen  werde.  .    Ostwalt. 

5)  A  case  of  Gongenital  Glioma  of  the  Retina,  with  remarks, 
^y  David  Webster.  (New- York  Medical  Monthly.  1886.  Juni.)  Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Glioma  retin.  bei  einem  2  jähr.  Kinde,  bei  dem  das 
5^ötr.  Auge  von  Geburt  an  bünd  gewesen  sein  soll.  Einige  Monate  vor  der 
Operation  war  durch  die  abnorm  weite  Pu.  weisser  Reflex  bemerkt  worden.  — 
^^  Zeit  der  Enncleation  (Juni  1884)  war  wegen  totaler  Trübung  der  Cornea 
^chts  vom  Augenumeren  zu  sehen.  —  Das  enucleirte  Auge   zeigte   ein  Gliom, 
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das  ^/j  des  Bulbus  einnahm;  die  VK.  war  mit  Blatgerinnseln  gefüllt,  Iris  und 
degenerirte  Linse  stark  nach  hinten  gedrangt  Der  Sehnerv  war  frei.  Trotzdem 
trat  im  Verlauf  einiger  (2)  Monate  ein  Localrecidiv  auf,  und  trotzdem  die  ganze 
Orbita  nun  ausgeräumt  wurde,  traten  nach  kurzer  Zeit  neue  Geschwülste  in  der 
Orbita  und  in  der  Farotisgegand  auf.  Das  Kind  starb  beinahe  ein  Jahr  nach 
der  EnudeaüoD.  —  Verf.  scheint  die  Literatur  über  Glioma  nicht  genügend  zu 
kennen;  sonst  würde  er  nicht  behaupten,  dass  die  Enudeation  sehr  selten  lebeos- 
rettend  wirkt;  dass  sie  vielmebr  hauptsächlich  zur  Linderung  der  Schmerzen 
indicirt  sei.  Ostwali 

6)  S.  J.  Hutchinson:  L^gophthalmos  due  to  Dental  Irritation. 
Oiit.  Med.  Joum.  1885.  6.  Dec.  p.  1077.)  Verf.  berichtete  in  der  Sitzimg 
der  Odontological  Society  of  Great  Britain  im  November  1885  über  einen  Fall 
von  spastischer  Contraction  des  1.  Levator  palp.,  die  reflectorisch  durch  Reizung 
vom  1.  oberm  Molarzahn  bedingt  war.  Dieser  Zahn  war  mit  Amalgamplombe 
gefüllt  Nach  Entfernung  derselben  zeigte  es  sich,  dass  die  Fulpa  an  einer 
winzigen  Stelle  freilag.  Hier  hatte  die  Flombe  offenbar  einen  anhaltenden  Druck 
ausgeübt  Nach  Extcaction  dieses  Zahnes  schwand  der  spast  Lagophthahnufi 
im  Verlauf  von  6  Monaten  so  gut  wie  völlig.  Ostwalt 

*^  7)  On  Means  for  the  Frevention  of  Myopia,  by  Friestley  Smith. 
(The  Ophth.  £ey.  1886.  Juni.)  (Jm  dem  Ueberhandnehmen  der  Myopie  durch 
zweckmässige  Kopf^  und  Korperhaltung  während  der  Schulzeit  vorzabeugen, 
giebt  Verf.  1.  ein  transportables  Sehreib-  und  Lesepult,  und  2.  ein  hygienisch« 
Schttlpult  an«  bezüglich  deren  Construction  wir  auf  das  Original  verweisen.  D« 
Maasse  für  das  Schulpult  sind  im  Wesentlichen  der  Arbeit  von  Snellen  ent- 
lehnt; 3.  empfiehlt  Verf.  die  genaue  Ueberwachung  der  Schüler  in  Bezug  auf 
ihre  Sehkraft  und  Kefraction«  die  am  besten  durch  eigens  dazu  angestellte  Aerzt« 
stattfände,  also,  da  daran  vorläufig  noch  nicht  zu  denken  sei,  auch  von  dem 
Lehrer  vorgenommen  werden  könne,  der  einmal  im  Jahre  S  der  Schüler  einfach 
mittelst  Tafeln  bestimmen  und,  sobald  er  nicht  Sn  fände,  den  Eltern  Anzeige 
machen  müsste,  die  sich  dann  ihrerseits  ärztlichen  Eath  zu  holen  hätten.  Um 
zu  vermeiden,  dass  bei  der  Prüfung  einer  grösseren  Reihe  von  Kindern  mittelst 
Tafeln  dieselben  schliesslich  die  Buchstaben  auswendig  lernen,  muss  die  Zahl 
der  Buchstaben  verschiedener  Grösse  (deren  nach  Verf.  nur  3  Sorten:  12',  20' 
und  40'  erforderlich  sind)  eine  grössere  sein  und  sie  müssen  in  mehreren  Beihen 
übereinander  aogeordnet  sein,  damit  der  eine  Schüler  die  Buchstaben  in  hori- 
zontalen, der  andere  in  senki'echten  Beihen  zu  lesen  hätte.         Ostwali 

8)  Sympathetic  Diseases  of  the  Eye,  by  C.  A.  Bucklin.  (The  Me- 
dical  Becord.  1886.  9.  Jan.)  Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  sympath.  Er- 
krankung. 2  Fälle  betrafen  Fat*,  die  durch  Herpes  corneae  Ferforation  der 
Hornhaut  erlitten  hatten.  In  dem  einen  Falle  trat  die  sympath.  Ophthalmie 
3  Wochen  nach  der  Ferforation,  in  dem  anderen  innerhalb  6  Wochen  nach 
derselben  ein.  3  weitere  Fälle  betrafen  Fat,  die  au  einem  Auge  eine  perfori- 
rende  Verletzung  erlitten  hatten.  Einmal  trat  die  symp.  Ophth.  nach  8  Jahren 
auf,  ein  anderes  Mal  nach  15  Jahren  und  im  dritten  Falle  nach  etwa  50  Jah- 
ren. In  dem  zweiten  dieser  drei  Fälle  hatte  ein  Stückchen  Eisen  die  Sclera 
perforirt,  ohne  jedoch  in's  Augeninnere  einzudringen.  Es  kam  zu  einer  Heniie 
der  Chorioidea,  die  bedeckt  war  von  der  Conj.  Nach  15  Jahren  plötzlich  be- 
deutende Abnahme  von  S  (^^/7o)-  Verf.  kam  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich 
um  eine  Einklemmung  eines  CLÜamerven  handeln  möge,  schnitt  neben  der  Narbe 
ein  und  befreite  die  Chorioidea,  so  gut  es  ging.  Innerhalb  8  Tagen  soll  S 
wieder  auf  ^^j^q  gestiegen  sein.     Ein  6.  Fall  endlich  betraf  einen  Fat.,  der  seit 
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seinem  20.  Jahre  aas  osbekannter  Ursache  auf  einem  Auge  Cataract  hatte.  Im 
Alter  TOD  50  Jahren  traten  Erscheinangen  von  sympath.  Ophth.  auf  dem  an- 
deren Auge  auf.  Das  cataractöse  Auge  wurde  enucleirt»  jene  Erscheinungen 
schwanden.  Die  Cataract  war  verkalkt  und  es  fanden  sich  Kalkahlageningen 
im  Ciliarkörper  und  ausgedehnte  NetzhautablOsnng.  —  Im  Anschluss  an  diese 
Beobachtung  warnt  Verf.  vor  zu  später  Extraction  der  Staare  Oberhaupt  wegen 
der  Gefahr  der  Verkalkung.  Die  verkalkte  Liase  sei,  wie  obiger  Fall  beweise, 
sehr  gefahrlich ,  wenn  sie  im  Auge  bleibe ,  und  sehr  gefährlich  sei  auch  ihre 
Eitraction,  da  nach  Eröffnung  der  Kapsel  bei  der  Entbindung  der  Linse  Kalk- 
tyb  in's  Attgeninnere  fallen  und  dann  zu  symp.  Oph^lmie  fahren  kdnatw. 
Aich  die  Entfernung  in  der  Kapsel  sei  wegen  der  Gefahr  des  Glaskörpervor- 
falles, nachfolgender  Blutungen  etc.  nicht  weniger  bedenklich.  Verf.  extrahirt 
die  Linse,  sobald  Finger  nicht  weiter  als  in  2  Fuss  Entfernung  gezählt  werden 
kunnen.  Ostwalt. 

9)  A  case  of  Alkoholic  Paralysis,  preceded  and  accompanied  by  Am- 
blyopia  ex  Abusu,  by  Myles  Standish.  (Sep.-Abdr.  aus  Boston  Med.  and 
Sorg.  Joum.  1886.  22.  April.)  Der  Fall  betrifft  einen  52  jähr. ,  stark  rau- 
chenden und  trinkenden  Arzt.  Gegen  Mitte  1884  trat  Abnahme  von  S  ein. 
Als  Verf.  den  Fat.  im  Sept.  1884  sah,  war  S  «>  Vio*  ^  ^^^^  ^^^^^  beider- 
seits ein  centrales  Scotom  für  Grün  und  ein  unvollständiges .  für  Roth.  Im  April 
1885  war  Fat.,  der  nur  ganz  kurze  Zeit  das  Bauchen  und  Trinken  ausgesetzt 
btte,  nahezu  vollständig  blind;  die  Nn.  opt.  waren  atrophisch.  Gleichzeitig 
bestand  Benommenheit  des  Sensonums,  Fat.  phäntasirte.  Er  klagte  gleichzeitig 
tber  rheumatische  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen ,  die  bei  Berüh- 
niQg  sehr  hyperästhetisch  waren.  Im  Verlaufe  einiger  Wochen  trat  Lähmung 
^^  Beine  ein,  während  S  etwas  besser  wurde ,  um  jedoch ,  sowie  Fat.  wieder 
einiBal  rauchte,  schnell  wieder  abzunehmen.  Die  Muekulatur  der  Beine  atro- 
pbirte  siemlich  stark.  Es  wurde  nun  auch  der  1.  Arm  hyperästhetisch  und  pa^ 
^h,  dann  auch  der  r.,  aber  viel  weniger  stark.  Fat.  war  so  fast  vollständig 
Gelähmt.  Zugleich  Schlaflosigkeit.  Es  trat  nun  unter  Gebrauch  von  Bromkali 
^  grossen  Dosen  von  Jodkalium  bei  vollkommener  Abstinenz  von  Tabak  und 
Alkohol  successive  Besserung  ein.  Die  Hyperästhesie  schwand  zunächst  in  den 
Armen,  die  Kraft  kehrte  zurück;  dann  auch  in  den  Beinen.  Im  Septbr.  1885 
konnte  Fat  wieder  gehen.  S  stieg  wieder  bis  auf  7io»  ^•^-  wurde  auch  für 
f'arben  N.  Die  Kniereflexe  fehlten  immer  noch  wie  zuvor.  Es  handelte  sich 
il^  neben  den  Sehstörungen  um  eine  Neuritis  multipl.  ex  abus.  alcoh.,  wie  sie 
Leyden  beschrieben.  Verf.  ist  auf  Grund  statistischer  Ergebnisse  der  Ansicht, 
dass  bei  der  sogen.  Tabaksamblyopie  auch  der  Abusus  spirit.  eine  grosse  Bolle 
spiele.  Von  107  Fällen,  die  er  zusammengestellt  hat,  bestand  99 mal  gleich- 
^itig  Alkoholmissbrauch,  3  mal  fand  sich  keine  Angabe  darüber,  nur  ö  mal  be- 
stand vollständige  Abstinenz  von  Alkohol.  Verf.  glaubt  auch,  dass  man,  wenn 
loan  darauf  achten  würde,  in  Fällen  von  Alkoholparalyse  viel  häufiger  gleich- 
zeitig Amblyop.  ex  abus.  finden  würde.  Er  hat  44  Fälle  von  Alkoholparalyse 
1^  der  Literatur  gefunden;  von  diesen  sind  nur  23  mal  die  Augen  untersucht. 
>on  diesen  23  Fällen  wurde  nur  in  7  der  Fundus  normal  gefunden;  10  mal 
^urde  Hyperämie  der  Pap.  erwähnt,  4  mal  weisse  Verfärbung,  2  mal  weisse  Ver- 
färbung der  temporalen  Hälfte:  Veränderungen,  die  alle  vermuthen  lassen,  dass 
gleichzeitig  Amblyop.  ex  abus.  bestand.  Die  Coincidenz  beider  Erkrankungen 
spräche  dafür,  dass  beide  auch  auf  gleichen  pathologischen  Processen  beruhten, 
^äas  es  sich  also  bei  der  Amblyopie  ebenso ,  wie  bei  der  Paralysis  ex  abusu, 
^^  neuritische  Vorgänge  handeln  möge.  Ostwalt. 
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10)  Schmidt:  Statistik  von  279  Fällen  von  Neoritis,  Papülitis  und  Neuro- 
retinitis,  theils  den  Journalen  der  Charkower  Universitätsklinik  entnommen,  theils 
in  der  eigenen  Praxis  beobachtet  (innerhalb  der  Jahre  1870 — 1882).  Diese 
279  Fälle  kommen  auf  72141  Fat.  Oberhaupt,  machen  also  0,4^0  &°s*  1^^ 
betrafen  Männer,  111  Weiber.  13  Fat.  waren  unter  10  J.  alt,  37  zwischen 
10  und  20,  88  zwischen  20  und  30,  81  zwischen  30  und  40,  37  zwischen 
40  u.  50,  23  über  50  Jahre.  31  Fälle  waren  einseitig.  Es  bestand  180  mal 
Papillitis,  32  mal  Neuroretinitis ,  17  mal  Keuritis  retrobulb.  In  120  Fällen 
konnte  die  Aetiologie  einigermaassen  sicher  festgestellt  werden  und  zwar: 


^pimti« .  .  .  . 

Papilloretinitia  .    . 
Xenritis  retrobulbatia 
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95  mal   ist   der   Ausgang  genau   festgestellt.     Bestit.  ad  integrum   ßiml 
merkliche  Besserung  33 mal,  totale  Atroph,  n.  opt.  19 mal,  unvollständige  Ak 
n.  opt.  29  mal.     Das  ophthalmoskopische  Bild  und  die  Function  blieben  in 
Fällen  während  langer  Beobachtungszeit  unverändert.     In  3  Fällen  wurde  niAl 
dem  Tode  die  anatomische  Untersuchung  gemacht.  Ostwalt 

11)  H.  Gradle:  Certain  Gases  of  Periodic  Disease  of  the  Conjunctiva  »l- 
lied  to  Hay  Fever.  (Sep.-Abdr.  aus  d.  Amer.  Jonm.  of  the  Medic.  Sciencei 
1886.  Apr.)  Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  entzündlichen  AffectioneD  der 
Conj.,  die  alljährlich  während  der  Sommerzeit  auftraten  und  sich  jeglicher  Be- 
handlung mit  Adstringentien  gegenüber  rebellisch  erwiesen,  dagegen  im  Herbst 
von  selbst  schwanden.  Die  Symptome  selbst  boten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  des  sog.  Frühjahrscatarrhs,  nur  dass  die  Afifection  nicht»  wie  bei 
diesem,  die  Conj.  bulbi,  sondern  die  Conj.  palp.  betraf.  Es  bestand  Brennen, 
Stechen,  Secretion  (schleimig-eitrig)  und  Asthenopie.  Femer  fanden  sich,  meist 
jedoch  erst  bei  späteren  Attacken,  auf  der  Conj.  palp.  sup.  kleine  gelblich-grane, 
stecknadelkopfgrosse,  nicht  absolut  opake,  aber  auch  nicht  gerade  transparente 
Granula,  die  verschieden  waren  von  den  trachomatösen  Granulationen  und  eher 
an  amyloide  Degeneration  erinnerten.  —  Obgleich  keine  anderen  ausgesproche- 
nen Symptome  von  Heufieber  bestanden,  so  glaubt  Verf.,  diese  Form  von  Con- 
junctivalerkrankung  doch  als  eine  Erscheinung  dieser  Krankheit  auffassen  zu 
müssen.  Dafür  spricht  ihm  das  periodische  Auftreten,  die  Erfolglosigkeit  der 
medicamentösen  Behandlung,  die  prompte  Wirkung  der  Ortsveränderung  und  die 
normale  Beschaffenheit  der  Conj.  während  der  Wintermonate.       Ostwalt 


um. 

.1.  K 


Um  Einsenduig  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  RedactioD  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsebbe rg, 
BerUn,  NW.,  86  Karlstr. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzoeb  &  Wittio  in  Leipag- 


Centralblatt 

f&T  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Heraoflgegeben  yon 

I  Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg  in  Berlin* 

;  Cnter  st&ndiger  Mltwlrkiiug  der  Herren  Dr.  Ahckb  in  Berlin,  Doc  Dr.  Bergsr  a.  Doc. 
Dr.  BnmACHm  in  Gras ,  Dr.  Bsailst  in  London ,  Dr.  Cabbsras-Araoo  in  Barcelona, 
Prof.  Dr.  H.  Cohm  in  Breslan,  Dr.  Cl.  du  Boib-Bsticond  in  Berlin,  Doc.  Dr.  E.  Emmebt  in 
Bern,  Dr.  PÜB8T  in  Berlin,  Doc.  Dr.  Golozikhkb  in  Budapest ,  Dr.  Oobdon  Nobrir  in 
Kopenhagen,  Doe.  Dr.HosBTKAm  in  Berlin,  Prof.  H.  Kvaff  in  New-Tork,  Dr.  Kf^rnuKi  in  War- 
aebAa,  Dr.  SLrückow  in  Moskau,  Dr.  M.  liAHDeBKBO  in  Görlits,  Prof.  Dr.  Magnus  in  Breslao, 
Dr.  A.  MxTSB  in  Florenz ,  Dr.  VAV  Millznorn  in  Constantinopel ,  Doc  Dr.  J.  Müwk  in 
fieriin,  Dr.  Ostwalt  In  BerUn,  Dr.  Puicthciueb  in  Klagenfiut,  Dr.  M.  RmcH  in  Tiflis,  Dr. 
Samblsov  in  Manchester,  Prof.  Dr.  ScHsmEL  in  Prag,  Dr.  Wolfb  in  Glasgow. 

Monatlicb  ein  Heft    Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zu  beziehen  durch  alle 
Bnchhandlnngen  des  In-  und  Auslandes  und  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reiches. 


Septbr.-Oetbr.     Zehnter  Jahrgang.  1886. 

Inhalt:  Origlnjilieii.  L  Ueber  Tumoren  des  Auges  und  seiner  Adnexa  aus  epi- 
Mkhn  Zellen,  die  sich  aus  lymphoiden ,  aus  Blutgefässen  ausgetretenen  Zellen  ent- 
vidtelt  haben.  Eine  Torlftufige  Mittheilung  von  Prof.  J.  Schöbt  in  Prag.  —  ü.  Ueber 
«rös«  Iriscysten.    Von  J.  Hlrschbtrg. 

Klinische  Gttulstlk.    Nr.  1—2.    Von  J.  Hirschberg. 

Nsee  iBStmmtnte   Medictaeate  etc.    Nr.  1—2. 

Gsstllsehafteberichts.  1)  Aerztlicher  Localverein  zu  Nürnberg.  Sitzung  vom 
1.  M  1886.  —  2)  18.  VerBammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidel- 
bg  1886.  Sitzung  yom  9  und  10.  Augast  1886.  —  S)  59.  Versammlung  deutscher 
N&torfoncher  und  Aerzte  zu  Berlin.    Sitzung  vom  20.  bis  23.  September  1886. 

Rsfsratt,  Uebsrsetzungen,  AuszOge.    Nr.  1—6. 

Joumal-Ileberslclit    Nr.  I-X. 

VemiiscMes.    Nr.  1—2. 

Bibliographie.    Nr.  1—14. 

I.  Üeber  Tumoren  des  Auges  und  seiner  Adnexa  aus 
epithelialen  Zellen,  die  sich  aus  lymphoiden,  aus  Blut- 
gefässen ausgetretenen  Zellen  entwickelt  haben, 

Bine  Torläufige  Mittheilung  von  Prof.  J.  SehSbl  in  Prag.^ 

I*  Ein  Sarcom  aus  epithelialen  Zellen  lymphoiden  Ursprunges. 

Bei  einer  40  Jahre  alten,  dem  Axbeiterstande  angehörigen  Frau,  welche 
sich  mix  bereits  vor  Jahren  Hülfe  suchend  vorstellte,  entwickelte  sich  vier 

^  Nach  einem  auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung  za  Berlin  am  24.  Sep- 
tember 1886  gehaltenen  Vortrag. 
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f  , 

Monate  vorher  am  linken  ITnterlide  ein  kleines  Knötchen  von  etwa  Hanf- 
korngrösse^  welches  anfangs  unbezücksicbtigt,  später,  nachdem  es  sich  aul- 
fallend  rasch  vergrösserte ,   von  einem  Landarzte  für  ein  Gerstenkorn  erj 
klärt,  mit  wärmen  Umschllgen  behandelt,  wiederhat;  ponktirt.mid  zuletzt I 
wiederhott  mit  A^gentiim  nitrici^m  geätzt  wurde.  | 

Während  dieser  irrationellen  Behandlung  bemerkte  Patientin  ein  über- 
aus rapides  Wachsthum  der  nunmehr  äusserst  schmerzhaften  Geschwulst 
weshalb  sie  sich  entschloss,  in  Prag  Hülfe  zu  suchen. 

Die  Untersnohung  eifgab  bei  der  gut  geüährten ,  ktäftigen  Frau  links 
das  Unterlid  mäwjhtig  angeschwollen,  geröthet,  von  starken  Venen  durch- 
setzt, stark  hervorgetrieben,  eine  Geschwulst  von  fast  Apfelgrösse  darstellend, 
elastisch  weich  bei  Berührung.  Oberlid  normal.    Lidspalte  geschlossen,  uti- . 
beweglich.    Bei  gewaltsam  geöffneter  Lidspalte  präsentirt  sich  eine  weich-! 
elastische  Geschwulst  mit  glatter  kuoUi'^er  Oberfläche.    Der  Bulbus,  ei-: 
ophthalmisch  stark  nach  oben  dislocirt  und  oomprimirt,  vdlständig  erblindet ' 
Dioptrische  Medien  klar,  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  zu  schve- 
riger  Zugäuglichkeit  nicht  durchfuhrbar. 

Meine  Diagnose  lautete  in  Hinblick  auf  das  ungemein  rasche  Waek^  - 
thum  des  bösartigen  heteroplastischen  Uebergreifens  von  Gewebe  zuS>  J 
webe, -die  weichelastische  Gonaistenz, ' da^  jMt^  und  die  ISniühnuig^i 
Patiientin  und  gestötstt  auf  die  AHMnneee  auf  Scureoma  ^eM^unotivae. 

Die  dringend  indicirte  Operation  wurde  nach  sdiwer  erlangter  Bd* 
wüliguDg  der  Patientin  sofort  vorgenommeoi  und  bestand  in  Exenterativ 
orbitae  sammt  Entfernung  des  degenerirten  Unterlides. 

Die  Orbita  wurde  nach  damaliger  Siüe  iamponirti  mit  Cbarpie^  däs 
Tampon  mehrere  Tage  liegen  gelassen,  I 

Die  Entfernung  des  Tampons-  war  schwierig  und  schmeniiaft;  er  er- 
wies sich  als  von  lymphoiden  Zellen  theihveise  durchsetzt  und  folgt«  eine 
mit  tropischer  Ueppigkeit  wuchernde  Recidivgeschwubt,  welche  binnen 
wenigen  Wochen  die  Orbita  erfüllte  und  aus  derselben  förmlich  hervonu- 
quellen  begann.  Von  einer  Wiederholung  der  Operation  wollte  Patientiu 
nichts  hören  und  draog  stürmisch  auf  Entlassung  |n  il^re  Heimath,  woselbst 
sie  nach  unsäglicher^  Leiden  nach  Verlauf  einiger  Monate  ikterisch,  wahr-j 
scheinlich  in  Folge  einer  Lebermeta§tase,  zu  Grunde  ging.  | 

Wegen  totalem  Zeitmangel  konnte  das  durch  die  Operation  gewonnene  | 
Präparat  nicht  sofort  'imtefsuoht  werden,  lag  aber  woh)  oonservirt  in  mi- 
ner  Sammlung. 

Die  endlich  vorgenommene  genaue  histologische  Untersuchung  ergab,  j 
dass  es  sich  um  eine  im  wahren  Sinne  des  Wortes  paradoxe  Neubildung  1 
handle.  I 

Die  Geschwulst  erwies  sich  bestehend  aus  Zellen  mit  sehr  spärlicher 
Zwischensubstanz  mit  zahlreichen  neoplastischen  Blutgefässen,  welche  ohnt 
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jegliches  Bindegewebsgerüst  unmittelbar  zwischen  den  Zellen  gelagert  sind, 
somit  anatomisch,  wie  auch  die  klinische  Diagnose  lautete,  als  ein  Sarcom. 
Doch  die  Zellen ,  welche  diese  Geschwulst  bilden ,  erwiesen  sich  als 
gTüsse,  35  fA  und  mehr  messende,  scharf  contourirte  Kerne  und  Kemkörper- 
dien  enthaltende,  äusserst  polymorphe  Epithelialzellen,  oder  wenigstens  als 
Zellen,  die  sich  durch   gar  nichts  von   wahren  Epithelien  unterscheiden 


Es  ist  somit  eine  Geschwulst,  die  wir  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  ana- 
tiMsche  Structur,  als  auch  auf  ihren  klinischen  Verlauf  unbedingt  zu  den 
SäTo^men  zahlen  müssen,  und  doch  besteht  dieselbe  aus  epithelialen  Zellen, 
wie  wir  selbe  nur  bei  Carcinomen  zu  finden  gewohnt  sind ,  eine  paradoxe 
Geschwulst,  wie  sie,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  von  Niemandem  beob- 
achtet wurde. 

Ausser  diesem  höchst  eigenartigen  und  frappirenden  histologischen  Bau 
ist  jedoch  diese  Geschwulst  noch  in  anderer  Hinsicht  im  höchsten  Grade 
interessant  und  wichtig. 

Nahezu  alle  Blutgefässe  des  Tumors  als  auch  seiner  Umgebung  er- 
scheinen nämlich  von  aus  ihnen  ausgetretenen  lymphoiden  Zellen  dicht 
umhüllt,  welche  letzteren  sich  durch  den  ganzen  Tumor  gleichmässig  und 
regelmässig  verbreiten,  so  dass  die  obengenannten,  den  Tumor  bildenden, 
gi^n  epithelialen  Zellen  überall  von  lymphoiden  Zellen  durchsetzt  er- 
schmen. 

Ausserdem  ist  der  ganze  Tumor  ebenso  regelmässig  und  überall  von 
Men  durchsetzt,  welche  alle  nur  denkbaren  Uebergangsformen  bilden  zwi- 
schen den  kleinen  lymphoiden  Zellen  bis  zu  den  grossen  Epithelialzellen. 

Aas  diesem  regelmässigen ,  in  jedem  Theile  der  Geschwulst  constant 
sich  yorfindenden  Befunde  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  dietlymphoi- 
<leii  Zellen  überall  massenhaft  aus  den  Blutgefässen  austreten,  sich  zwischen 
^en  schon  vorhandenen  zelligen  Elementen  der  Geschwulst  gleichmässig 
verbreiten,  vermehren,  sich  allmählich  vergrössern  und  umwandeln,  bis  sie 
zö  jenen,  die  Geschwulst  bildenden,  grossen  polymorphen,  von  Epithelien 
liicht  zu  unterscheidenden  Zellen  heranwachsen  und  auf  diese  Weise  das 
überraschend  schnelle  Wachsthum  derselben  bewerkstelligen. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  lasst  sich  schUessen,  dass  der  ganze 
;  Tumor  auch  ursprünglich  in  gleicher  Weise  entstanden  ist.  An  eine  zu- 
f^%e  entzündliche  Rundzelleninfiltration ,  wie  sie  mitunter  bei  Tumoren 
Vorzukommen  pflegt,  kann  bei  der  vollkommenen  Regelmässigkeit  und 
(Gleichförmigkeit  des  Befundes  unmöglich  gedacht  werden,  auch  erschien 
sonst  das  rasche  Wachsthum  unerklärlich ,  da  sich  Theilungsvorgänge  der 
Jossen,  die  Geschwulst  bildenden  Zellen  an  keinem  einzigen  Orte  nach- 
veiseu  lassen ,  was  gewiss  bei  einer  so  stürmisch  wachsenden  Geschwulst 
der  Fall  sein  müsste. 

17* 
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Auch  das  Eindringen  der  lymphoiden  Zellen  in  den  Tampon  findet 
durch  die  obenerwähnte  Annahme  seine  Erklärung. 

II.    Ein  subepitheliales  Carcinum  der  Cornea  ähnlichen 

Ursprunges. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  31  Jahre  alten  Gastwirth,  welcher  stets 
gesund  war. 

Vor  sechs  Wochen  wurde  ihm  ein  Bierglas  gegen  die  rechte  Schläfen- 
gegend  geschleudert ,  ohne  jedoch  wahrnehmbare  Spuren  zu  hinterlassen 
Von  da  ab  will  Patient  an  der  äusseren  Seite  der  Hornhaut  ein  kleines. 
stecknadelkopfgrosses  Knötchen  beobachtet  haben,  welches  er  wiederholt 
ohne  Erfolg  abzukratzen  versuchte;  im  Verlaufe  von  fünf  weiteren  Wockc 
erlangte  es  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  als  sich  Patient  mir  vorstellt»^,! 
rundlich  von  Gestalt,  mit  glatter,  fast  spiegelnder  Oberfläche ,  gelb-bräuc- 
licher  Färbung,  elastisch  weicher  Consistenz,  die  Episclera  dem  Tumor  ent- 
sprechend sectorenformig  injicirt.  Dioptrische  Medien  klar.  Totale  trichter- 
förmige Amotio  retinae.    Sehvermögen  völlig  erloschen. 

Meine  Diagnose  lautete  in  Hinblick  auf  das  rasche  Wachsthum.  ü^ 
Consistenz,  Farbe  und  das  jugendliche  Alter:  Sarcoma  melanoticum  corm   . 

Der  Bulbus  wurde  enucleirt.  i 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  überraschende  Resultat,  di^<  \ 
Comealepithel  und  BowMAN'sche  Schicht  unversehrt  den  Tumor  überzogen 
derselbe  somit  subepithelial  lag. 

Der  Tumor  selbst  besteht  aus  einem  bindegewebigen  Stroma,  weiche? 
die  Blutgefässe  trägt  und  in  welchem  epitheliale,  theilweise  pigmentte 
Zellen  liegen,  musis  somit  als  ein  Carcinoma  subepitheliale  maculatum  cor- 
neae bezeichnet  werden. 

Auch  dieser  Tumor  ist  in  ähnlicher  Weise  sowohl  von  lymphoiden 
Zellen  als  von  TJebergangsformen  durchsetzt,  wie  ich  es  im  vorigen  Falle 
mitgetheilt  habe. 

Es  gelten  für  ihn  somit  dieselben  Schlussfolgerungen ,  wozu  noch  der 
wichtige  Umstand  tritt,  dass  das  Comealepithel  und  die  BowHAV'sche 
Schicht  nahezu  vollkommen  intact  sind ,  der  Tumor  somit  nicht  vom  to- 
nealepithel  seinen  Ausgangspunkt  genommen  haben  konnte. 

III.    Cancroid  des  Lides,  gleichfalls  lymphoiden  Ursprunges. 

Bei  einem  26  Jahre  alten,  kräftigen,  sonst  völlig  gesunden  Landnuuui 
entwickelte  sich  vor  etwa  6  Monaten  am  rechten  unteren  Augenlide,  on- 
gefähr  in  der  Mitte  des  Sulcus  orbitopalpebralis  ein  kleines  Knötchen,  ^<^'' 
ches  Patient  für  ein  Mummerl  (Acne)  hielt  und  wiederholt  abkratzte. 

Hieraus  entwickelte  sich  ein  hartnäckiges  Geschwür,  welches  monate- 
lang von  Landärzten  mit  Zink,  Präcipitat,  Calomel  und  Jodoform  oW 
jeglichen  Erfolg  behandelt  wurde. 
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Bei  seiner  Yorstellang  fand  ich  in  der  angegebenen  Gegend  ein  Ge- 
schwür, mndlicfay  von  Erbsengrosse,  mit  unregelm&ssig  ausgefressenen,  in« 
filtrirten  Sandern  nnd  speckigem ,  unebenem  Grunde.  Sonst  am  Körper 
keine  Spur  nachweisbar.  Jede  Möglichkeit  einer  Infection  wurde  auf  das 
Entschiedenste  geleugnet. 

Die  Diagnose  war  nicht  leicht  An  Carcinom  konnte  bei  der  Jugend 
des  Patienten  und  dem  Aussehen  des  Geschwüres  nicht  gedacht  werden, 
e\>aBsowenig  an  Lupus  oder  Tuberkulose.  Es  schien  mir  somit  am  wahr- 
sefeinlichsten,  dass  es  sich  um  eine  prim&re  specifische  Erkrankung  handle 
und  ich  rieth  dem  Patienten,  einen  erfahreneren  Syphilidologen  zu  consul- 
to. . 

Dies  geschah  sowohl  in  Prag  als  in  Wien  und  meine  Diagnose  wurde 
Tollinhaltlich  bestätigt  und  Patient  einer  energischen  antispecifisohen  Be- 
handlang  (Inunotionskur,  Jodkali  etc.)  unterzogen ,  jedoch  ohne  jeglichen 
Erfolg. 

Als  ich  Patienten  nach  etwa  einem  Jahre  wieder  sah,  war  er  körper- 
licb  herabgekommen.  Das  Geschwür  war  grösser,  stellenweise  wie  von 
Narbenzügen  dnrchsetzt. 

Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  kam   Patient  abermals  und  bat, 

ia  er  das  väterliche  Erbe  antreten  und  heirathe'n  sollte,  dringend  um  ope- 

tative  Entfernung  des  lästigen  Geschwüres ,  welches  ich  jetzt  bereits  nach 

^  Wtnäckiger  Dauer  und  Erfolglosigkeit  der  antispecifisohen  Kur  für  ein 

canerndes  Geschwür  zu  halten  keinen  Anstand  nahm. 

Die  Excision  wurde  vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
und  bis  zum  heutigen  Tage  (5  Jahre)  erfolgten  keine  Recidive. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ein  bindegewebiges  Stroma  von 
zahllosen ,  mit  auf  die  Fläche  der  Haut  senkrecht  gestellten  Zügen ,  von 
Epithelzellen  durchsetzt;  es  war  somit  ein  cancroides  Geschwür. 

Doch  zeigt  dieses  Cancroid  ein  höchst  eigenthümliches  und  hochinter- 
essantes Verhalten.  Am  Grunde  desselben,  gegen  das  Unterhautzellgewebe 
ZQ,  finden  sich  überaus  zahlreiche  Blutgefässe,  welche  insgesammt  von  aus 
ihnen  ausgetretenen  lymphoiden  Zellen  umhüllt  sind;  so  zwar,  dass  sich 
zwischen  dem  cancroiden  Gewebe  und  dem  Unterhautzellgewebe  eine  nahezu 
zusammenhängende  Schicht  von  lymphoiden  Zellen  vorfindet,  von  wo  aus 
dieselben  in  radiären  Zügen  in  die  Cancroidmasse  eindringen,  sich  ganz 
allmählich  in  cancroide  Zellen  umwandeln  und  mit  den  obenerwähnten 
Cancroidzellenzügen  continuirlich  zusammenhängen,  so  dass  man  von  der 
Bhtgefassschicht  ausgehend  auf  einem  und  demselben  ZeUenzuge  die  all- 
mähliche Umwandlung  der  lymphoiden  Zellen  in  die  epithelialen  direct 
^bachten  kann. 
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Aus  den  mitgetheilten  3  FäUen ,  za  denen  ich  in  nächster  Zeit  noch 
weitere  mir  zu  Gebote  stehende  hinzufügen  werde,  lässt  sich  der  Seiüoss 
ziehen,  dass  sich  lymphoide,  aus  Blutgefässen  ausgetretene  Zellen  nicht  um 
zu  Fibroblasten  und   jungem  Bindegewebe    entwickeln    können,  wie  es 

HEYDENHAfN,    SCHADE ,    ZlEGLEB,  SeNFTLEBEN,  TcLLMAHNS  ,  ACTBECHT, 

BrazozEBO,  Mabghaio)  etc.  behaupten,  Samuel,  Ewetzkt,  Weiss,  Baux- 
GASTEN,  Stbigkeb  ctc.  hingegen  wieder  leugnen,  sondern  dass  dieselben 
sogar  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  epitheliale  Zellen  umzubilden  oder 
wenigstens  in  Zellen ,  die  sich  von  wahren  Epithelzellen  durch  gar  nichte 
unterscheiden  lassen. 

Ich  will  es  vor  der  Hand  unterlassen,  aus  diesen  meinen  Beobach- 
tungen alle  möglichen  Gonsequenzen  zu  ziehen,  doch  ergeben  sich  derai 
viele  und  schwerwiegende  leicht  von  selbst,  so  dass  ich  trotz  der  Belege. 
die  ich  in  Händen  habe,  lange  zauderte,  bevor  ich  es  wagte,  eine  so  kähse 
Behauptung  von  so  grosser  Tragweite  öffentlich  auszusprechen. 


n.  Ueber  seröse  Iriscysten, 

Yen  J.  Hlrsehberg. 

Wer  den  seltenen  und  schwierigen  Fall  einer  grosseUi  die  ganze  Tdt 
der  Yorderkammer  füllenden  und  durch  Drucksteigerung  die  Sehkraft  be- 
drohenden  Iriscyste  zu  behandeln  hat,  wird  natürlich  in  den  besten  Lehr- 
büchern der  Augenoj^rationen  Belehrung  suchen;  aber  nur  kurze  Andeo- 
.  tungen  finden. 

In  Y.  Ablt's  klassischer  Operationslehre  (Gbaefe-Saemisoh.  1374. 
TU)  heisst  es  S.  353:  „Cysten  in  der  Iiis,  meistens  nach  einer  penetnres- . 
den  Wunde  in  der  Gomeoscleralgrenze  beobachtet  und  wahrscheinlich  aacii 
nur  nach  dieser  Yeranlassang  vorkommend,  erfordern  die  Iridectomie  wohl 
nur  dann,  wenn  sie  klein  sind.    Grosse  Cysten  habe  ich  schon  vor  Jahi^  ' 
und  noch  im  Winter  1873  von  der  Comeoscleralgrenze  aus  punktirt  Falk ; 
die  Wand  der  Cyste  nicht  nach  aussen  gestülpt  wird,  kann  man  sie  dann 
mit  einer  Pincette  hervorholen  und  excidiren.    Kleine  Cysten ,  welche  das 
Vordringen   des  Lanzenmessers   bis  zur  Bildung  einer  3  —4  mm  langen 
Wunde  nicht  gestatten,  müssen  vo^  der  Kammer  aus  gefasst  werden,  wo- 
bei das  Mitfassen  und  Mitausschneiden  eines  Irisstückes  kaum  zu  waaffi^^ 
sein  dürfte." 

Und  femer  S.  420:  „Einfache  Cysten,  welche  nach  penetrirendea 
Wunden  entstehen,  kann  man  in  der  Weise  entfernen ,  dass  man  daneben 
einsticht  und  sie  vortreten  macht  oder  hervorzieht ,  oder  so ,  dass  man  ^ 
der  Comeoscleralgrenze  mit  einem  breiten  Lanzenmesser  in  das  Innere  de: 
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Cyste  dringt,  ohne  die  gegenüberliegende  Gystenwand  m  durchbohren,  wo- 
nnif  diese  Toigestülpt  wird  und  nun  mit  mehr  oder  weniger  Irissubstanz 
abgekappt  werden  kann.  Im  Wintersemester  1873  habe  ich  einen  Fall  in 
der  ersten,  einen  anderen  in  der  zweiten  Weise  operirt  Kleine  Cysten 
gestatten  leider  nur  den  ersten  Vorgang,  der  nicht  immer  zum  Ziel  fuhrt 
Wo  die  Eröffnung  der  Cyste  vermöge  einer  gewissen  Orösse  derselben  in 
der  genannten  Weise  ausführbar  ist,  verdient  sie  unbedingt  den  Vorzug.'^ 
Aus  V.  WECkEB's  Therapeutique  oculaire  (1878.  p.  278)  will  ich  nur 
im  auf  die  grossen  Cysten  bezäglichen  Satz  hervorheben:  „Pour  de  vastes 
kystes  s^reux  leur  ablation  en  une  seule  fois  est  rendue  bien  difflcile;  car 
la  dechirure  de  leur  paroi  est  in^vitable ,  aussi  ces  Operations  deviennent- 
eUes  assez  laborieuses  (dangereuses  pour  VirMgriti  de  la  cristalloide);  on 
DJ  procedera  dono  que  dans  le  cas  oü  rirritabilit4  de  Toeil  y  contraindrait 
foreement." 

Im  Handbodie  von  A.  Obasfb  und  Th.  Sabmisoh  (IY.  S.  544)  äus- 
sert äch  derselbe  Autor  folgendermaassen:  „Bei  der  Möglichkeit,  die  wir 
jetzt  besitzen ,  mit  dem  schmalen  Messer  eine  genügend  weite  Oeffnung 
neben  der  Cyste,  ohne  dieselbe  zu  yerletzen,  zu  schaffen,  ist  es  meiüt  aus- 
Ahrbar,  dieselbe  in  toto  zu  entfernen.  —  Ist  die  cystoide  Entartung  sehr 
weit  gediehen  und  hat  man  wenig  Aussicht  zu  einer  vollständigen  Entfer- 
lumg  des  Gebildes,  so  wird  man  sich  zu  einer  Operation ,  die  häufig  fehl- 
aädigt^  nur  in  dem  dringenden  Falle  entschliessen,  wo  dieselbe  durch  die 
SeiuDerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  des  erkrankten  Auges  angezeigt  ist.'' 

Weit  besser  als  das  bisher  Angeführte  gefällt  mir  der  Passus  aus 
M  Masbe's  Monographie  über  die  Iriscysten  (S.  144):    „Le  Dr.  Des- 

HAfiBEB excise  l'iris  en  ayant  sein  de  saisir  du  premier  coup  la  tu- 

meur  et  la  partie  de  Firis  sur  laquelle  eile  repose.    Le  8  Operations 

onfc  4t6  suivies  de  succte." 

Das  ist  auch  meine  Ansicht  Ein  mit  dem  Schmalmesser,  das  natur- 
gemass  die  Iriscyste  durchsetzt,  am  Homhautrande  geführter  langer  Schnitt 
nnd  Entfernung  der  ganzen  Cyste,  natürlich  auch  ihrer  Hinterwand ,  und, 
soweit  es  geht,  der  benachbarten  Iriszone,  brachte  meinen  äusserst  bedenk- 
liehen Fall  zur  besten  Heilung. 

Eshandeite  sich  um  eine  besondere  Art  von  Iriscysten;  um  die,  welche 
Dach  Iridectomie  entstehen.  Nur  einen  Fall  der  Art  hatte  ich  vorher 
^obachtet,  und  da  ich  selber  die  verursachende  Iridectomie  nicht  ge- 
macht, mich  einer  grossen  Zurückhaltung  befleissigt,  zumal  bei  dem  noch 
in  den  besten  Jahren  stehenden  Manne  die  Sehkraft  des  *  (ursprünglich  mit 
Iritis  behafteten)  Auges  sehr  gut  war  und  bei  mehrmouatlicher  Beobachtung 
80  blieb. 

Aber  in  dem  zweiten,  neuerdings  zur  Beobachtung  gelangten  Falle 
konnte  von  Zuwarten  keine  Bede  sein. 
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Frau  C,  56  Jahre  alt,  stammt  aus  eio^r  Glaucomfamilie.  IJire  Matter 
ist  blind  geworden,  Ihr  Bruder  ist  von  A.  v.  Gbaefe  beiderseits  wegen 
Glaucom  iridectomirt  und  vollständig  blind:  er  hat  sich  mir  vor  Jahrea 
in  diesem  Zustand  vorgestellt 

Patientin  selber  ist  vor  20  Jahren  von  A.  v.  Graefb,  wie  es  sebeiot 
wegen  acuten  Glaucoms,  beiderseits  nasenwärts  iridectomirt 

Erst  erkrankte  das  1.  Auge  unter  Schmerz ,  wurde  operirt,  sah  wieda 
gut;  14  Tage  später  wurde  auch  das  r.  Auge  ergriffen  und  operirt  Beide 
sahen  befriedigend  bis  jetzt ,  wo  Sehstörung  an  dem  besseren,  r.  Auge  be^ 
ginnt  Patientin  ist  in  höchstem  Grade  aufgeregt,  bis  zur  Grenze  der 
Psychosis,  —  musikalische  Künstlerin  und  Dichterin. 

25.  Mai  1886:  Die  Spannung  beider  Augen  ist  ziemlich  gat,.  diede) 
rechten  etwas  höher. 

Das  rechte  sieht  Sn  LXX  in  15'  und  die  Finger  excentrisch.  Del 
Augengrund,  soweit  sichtbar,  erscheint  normal« 
Die  Iridectomie  (s.  die  schemat  Figur)  ist  nasen^ 
angel^,  beide  Sphincterecken  sind  in  die  Ledern 
haut  eingeklemmt 

Eine  grosse  wasserklare  Irisoyste  C  fällt  ■ 
inneren-unteren    Quadranten    die    YorderkanuHl 
bis  zur  äussersten  Peripherie  vollständig  aus,  druckt  mit  ihrer  oonvext 
grauen,  durchscheinenden  Yorderwand  gegen  die  Hornhaut  und  verdräi 
hinten  die  Linse,  die  hier  flach  ausgehöhlt  und  von  dem  anscheinend  el 
rareficirten  Grewebe  der  Iris,  welches  die  Hinterwand  der  Cyste  bildet, 
deckt  wird. 

Das  L  Auge  zeigt  Iridectomie  nach  innen,  starke  Erweiterung  dei 
Pupille,  cystoide  Narbe. 

Es  erkennt  Sn  G  in  15'  und  die  Finger  excentrisch.  Augengnmd 
normal. 

Am  24.  Juni  1886  kehrt  Patientin  wieder.  Bechts  nicht  S  s  0,1 
(auf  15'),  mit  +  6"  Sn  VIII  in  5".  Druckexcavation  beginnt  sich  aoßu- 
bilden.    Die  Hinterwand  der  Cyste  hat  ein  tiefes  Bett  in  die  Linse  gegraben. 

Nunmehr  wurde  Aufnahme  angerathen  und  am  30.  Juni  1886  die 
Operation  ausgeführt  Als  Instrumente  wurden  gewählt  das  v.  GBABFB'sche 
Schmalmesser;  nicht  das  geknickte,  das  mich  niemals  befriedigt;  die 
CoLSMAN'sche  gekrümmte  Kapselpincette  mit  Sperrvorrichtung  und  zahl- 
reichen seitlichen  Häkchen  am  vorderen  Ende. 

Der  Operateur  steht  hinter  der  liegenden ,  mit  Chlontform  tief  narko- 
tisirten  Ejranken  und  vollführt  einen  geräumigen  Schnitt  am  Homhaatr 
rande  von  etwa  7  mm  Länge;  das  Messer  wird  lateralwärts  vom  Cysten- 
rand  bei  a  eingestochen,  durch  die  Cyste  hindurchgeführt  und  bei  b  wieder 
ausgestochen.    CoUaps  der  Cyste  scheint  eher  erwünscht  als  bedenklicb. 
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Jetzt  wird  die  auf  5  mm  Breite  geöffnete  Ki^selpinoette  eingeführt,  vorge- 
schobeDy  vorgiditig  and  kräftig  geechloesen,  das  Gefasste  berausgeftthrt  und 
mit  einem  Schlage  der  LüSB'schen  Scheere  abgeschDitten.  Im  Augenblick 
des  Abschneidens  war  starke  Spannung  fühlbar ;  nach  dem  Abschneiden 
erfolgte  Blutung  in  die  Vorderkammer,  welche  den  weiteren  Einblick  ab- 
schnitt, so  dass  man  nicht  beobachten  konnte,  ob  etwas  Yon  der  Cysten- 
wand  darin  geblieben.  Tröstlich  war  der  Anblick  des  abgeschnittenen 
Stackes:  es  ist  eine  hübsche  Portion  noch  gefärbten  Irisgewebes,  woran,  wie 
eine  Tasche,  die  farblose  Cysten(vorder)wand  hängt. 

Am  1.  Juli  1886  ist  die  Pupille  weit,  die  Vorderkammer  eng.  Es 
fehlt  jetzt  der  innere-untere  Quadrant  der  Iris,  entsprechend  der  punktir- 
ten  Linie  in  der  Figur.  Beide  Iridectomien  sind  zusammengeflossen.  Auf 
der  Linse  ist  im  Bereich  dieses  Quadranten  Gewebe  nicht  sichtbar.  Die 
fiomhaat  zeigt  noch  deutlich  die  vom  Cystendruck  abhängige  Trübung. 

Am  2.  Juli  1886  ist  die  Vorderkammer  tief,  die  Hornhauttrübung 
iu)cb  deutlich. 

Am  3.  Juli  1886  hatte  Ptitientin,  in  ktknstlerischer  Verzückung,  Hal- 
hcinationen.     Die  Folge  war  Entleerung  der  Vorderkammer. 

Am  5.  Juli  1886  ist  dieselbe  wieder  gefüllt,  die  Hornhauttrübung 
geringer.    Nach  14  Tagen  wurde  die  Kranke  entlassen. 

Am  4.  August  1886  eigiebt  die  Sehprüfung  beiderseits  Sn  CG  in  15', 
iQikQOD?eKen  und  cylindrischen  Gläsern  etwas  besser.  Das  operirte  Auge 
tat  8127,  in  8",  mit  -l-  20"  noch  besser. 

Das  Bild  des  Augengrundes  ist  etwas  astigmatisch,  die  Papille  normal, 
aoch  in  der  Farbe.  Von  der  früheren  Deformation  der  Linse  ist  in  dem 
gnj8sen  Colobom  nichts  mehr  wahrnehmbar;  neben  seinem  lateralen  Schenkel 
N  d)  ist  die  Iris  etwas  atrophisch. 

October  1886  ist  die  Sehkraft  noch  besser. 


Derartige  Operationen  macht  man  ja  nicht  häufig,  wie  auch  ans  den 
obigen  FonnuKrungen  der  Lehrbücher  zu  schliessen  ist.  Aber  auch  der 
Einzelfall  ist  zu  verwerthen.  Ich  glaube,  dass  man  bei  grossen,  die  Vorder 
kammer  ganz  ausfüllenden  serösen  Iriscysten  in  der  beschriebenen  Weise 
vorgehen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ebenso  interessanten  wie  wich- 
tigen Präparates  soll  demnächst  veröffentlicht  werden. 


Klinische  Gasuistik. 

1,    Fseudo-Cystioerous«  von  J.  Hirschberg. 
Yon  Pseudokrankheiten  und  deren  Namen  halte  ich  allerdings  nicht  viel; 
al>er,  da  binnen  3  Wochen  2  Patienten   zu   mir   kamen,   die  ange- 
viesen  worden  war   n,   sich  behufs   der  Cysticercasextraction  den 
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sebkräftig^en  Augapfel  anfflolineideii  za  lassen/ während  sie  keinen 
Cysticercus  darin  hatten;  so  fühle  ich  mich  doch  veranlissi,  dieee  Fällei 
kurz  zu  beschreiben,  zuxaal  das  Suchen  nach  einem  nicht  Torhandena« 
Cysticercus  für  den  Bestand  der  Sehkraft  bedenklich  werden  könnte. 

I.  Eine  40  j.  Frau  aus  der  Provinz  kommt  am  29.  Juli  1886.  Seit 
einem  Jahre  sieht  sie  auf  dem  linken  Auge  Punkte ,  liest  aber  mit  demselbed 
noch  feinste  Schrift.  Niemals  habe  ich  bei  subretinalem  Cystdcerons  nach  dieser 
Frist  so  gute  Sehkraft  beobachtet.  Die  Patientin  ist  Jüdin  und  iebt  nach  ahem 
Ritus;  niemals  habe  ich  bei  diesen  Kranken  einen  Cysticercus  gesehen. 

Das  rechte  Auge  liest  Sn  ^  :  15'  und  hat  normales  G.F.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  bei  aufmerksamer  Untersuchung  kleine  helle  und  deutlich  scheckige 
rundliche  Herde  in  der  äussersten  Peripherie.  Auf  diese  muss  man  genac 
achten.  Der  intraoculare  Cysticercus  bewirkt  niemals  Erkrankung  des  zweiten 
Auges;  wohl  aber  entstehen  aus  innerer  Ursache  Veränderungen  des  Grundes 
beider  AugeUi  die  auf  dem  einen  rascher  Yorschreiten  können.  Das  linke,  des 
retinalen  Cysticercus  yerdächtigte  Auge  zeigt  bei  guter  Sehkraft  (Sn  L  :  15', 
G.F.  normal): 

1)  Punktförmige  Synechien  der  nicht  maximal  zu  erweiternden  Pupille. 

2)  Zarte,  trübe  Wölkchen  in  der  Peripherie  der  Linse. 

3)  F«ne  Glaskörpertrübungen,  Punkte  sowie  aus  Punkten  zusammengesetzte 
Fasern  (mit  +  21*  sichtbar  und  mit  schwädieren  Gläsern,'  bis  +  6")- 

4)  Wenn  das  Auge  ganz  nach  oben  und   ein   wenig  i^ch   aussen   \M^ 
I                  erscheint  an  der  äussersten  Grenze  des  sichtbaren  Augengrundes  (bei  erweit«^ 

i  Pupille)    ein    unbeweglicher,    etwas    hervorragender,    bläulicher    Körper   rt 

Flaschenform  dicht  an  der  Retma,  die  ihn  mit  bräunlichem,  hämorrbagiscbe: 
Hof  einsäumt.  Die  breite  Seite  der  Flasche,  die  naöh  dem  Aequato  gewendr^ 
ist,  endigt  wie  ausgefasert.  Auch  nach  vom  geht  die  bläuliche  Masse  in  6k£* 
körperfasem  und  Membranen  über. 

Bei  taglich  wiederholter  Untersuchung  wurde  niemals  die  leiseste  Spont&n- 
bewegung  des  Körpers  beobachtet.  Natürlich.  Es  ist  eine  Kapselmembran  dei 
Gläskörpers  um  ein  Blutgerinnsel. 

5)  Wenn  das  Auge  ganz  nach  unten  bliokt>  entdedct  man  helle,  wenig  am 
Bande  pigmentirte,  scharf  umrissene,  rundliche  Herde  im  Augengrunde. 

Ich  tröstete  die  Patientin  und  verordnete  ihr  eine  Pilocarpinkur,  später 
Jodkali. 

IL  Der  zweite  Fall  war  noch  viel  leichter  zu  beurtheilen,  insofern  das 
bindegewebsähnliche  Product  im  Glaskörper  ringförmig  um  den  ganzen  Aeqoatdr 
angeordnet  war  und  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  deutlich  hervortrat.    Es  war  ein  specifisches  Leiden. 

Der  40  j.  Patient  aus  Berlin  kam  am  13.  August  1886.  Vor  10  Jahren 
Infection  mit  nachfolgenden  Secundärerscheinungen.  Schmierkur.  Seitdem  nichts 
weiter.  Jedoch  ist,  nachdem  seine  Frau  vor  3  Jahren  ihm  ein  gesundes  Kind 
geboren,  später  Abort  eingetreten.  Vor  4  Wochen  bemerkte  er  einen  Schleier 
auf  dem  r.  Auge. 

Beiders.  Sn  IV2  "i  8  resp.  10",  mit  —  12"  Sn  XXX  :  15',  G.F.  normal. 

Der  Augenspiegel  zeigt' rechts  im  umgekehrten  Bilde  die  Papilla  undent- 
lieh  begrenzt,  verschwommen,  die  umgebende  Netzhaut  getrübt  Allerdings  iFt 
in  der  Peripherie  nach  unten  zu  eine  bläuliche  Masse  sichtbar,  die  bei  ober- 
flächliche^ Betrachtung  für  eine  Blase  gehalten  werden  könnte;  aber  es  ist  eis 
couliBsenartig  vorspringendes  Band ,  dessen  periphere^  ganz  scharf  gezeidmet« 
Grenze  mit  Leichtigkeit  wahrgenommen  werden  kann  und  in  welches  die  Netz- 
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hantbkigeilsse  hineingebeü.  Es  ist  also  Biodegewebsbädong  in  nnd  vor  der 
Netzbaat  mit  Ablösung  der  letzteren.  Die  BlntgeAsse  der  letzteren  erscbeinen, 
schon  ehe  sie  den  vorderen  Band  des  bläulieben  Streifens  erreichen ,  irie  bei 
mikroskopischer  Abhebung.  Diese  bl&uliche  Coulisse  (von  etwa  2 — 3  mm  Breite) 
Mi,  sich  rings  um  den  ganzen  Aequator  hemm  verfolgen.  Hier  und  da  ist 
der  periphere  Band  wie  zernagt ,  an  anderen  Stellen  haften  kleine  Blutungen 
daran. 

Im  aufrechten  Bilde  erkennt  man,  dass  die  Hauptmasse  des  Glaskörpers 
\]ss  und  frei  ron  flottirenden  Trübungen  ist.  Mit  +  40 "  sehe  ich  die  Blut- 
feisschlingen  der  abgelösten  Netzhaut  (Prominenz  von  8  mm) ,  mit  —  8" 
da  Gipfel  der  geschwollenen  Papille,  mit  —  5''  die  Ketzhaut  zwischen 
beiden. 

D«r  1.  Augengnmd  könnte  für  den ,  der  das  Bild  des  r.  tum  ersten  Male 
gegeben,  den  Schlüssel  der  Aufklärung  geben.  Ein  2 — 3mm  breiter,  heller, 
aber  an  den  B&ndem  dunkelgran  pigmentirter^  retrovascnl&rer  Streif  zieht  sich 
rings  nm  den  ganzen  Aequator. 


2.  ThrftnenBchlauoheiterung  bei  der  Papillenbildung. 
Von  J.  Hirschberg. 

Thränenschlancheitenmg  ist  eine  Hauptquelle  des  Verlustes  bei  der  Staar- 
operation  — •  gewesen.  Wir  warten  nicht  darauf,,  dass  die  Staarkranken  uns 
über  Thr&nen  des  Auges  Mittheilung  machen ,  sondern  untersuchen  selber  und 
lieilen  — •  oder  bessern  durch  Sondirung  und  Einspritzung. 

Im  Allgemeinen  genügt  eine  zwei-  oder  mehrwöchentliche  Vorbehandlung, 
^is  ^e  eiterige  Absonderung  rein  wässrig  geworden. 

Trtlends  bei  der  Pupillenbildung,  wo  ja  die  Gefahren  der  Vereiterung  des 
^Q^fels  nnvergleichiich  geringer  mnd,  als  nach  dem  Staarschnitt.  Aber  auch 
^er  mnss  msn  TOrsichtig  sein.  Wenn  ich  auch  selber  keine  Verluste  zu  be- 
^n  hatte,  so  bin  ieh  durch  Andere  belehrt  worden. 

1)  Frau  S. ,  62  Jahr^  alt,  aus  der  Provinz,  gelangte  am  31.  Mai  1881 
in  meine  Anstalt 

Anszug  aus  dem  Brief  ihres  Arztes: 

„Hysterisch.  R.  Cat.  indp.  seit  einem  Jahr.  Nov.  1880:  R.  Qlauc.  acut., 
«inige  Tage  spftter  auch  links.  Operation  verweigert.  Spontane  Besserung.  — 
13.  Mai  1881:  R.  aiaue.  acut.  —  18.  Mai  1881:  Operation  zugestanden.  Keine 
^orderkammer.  Iridectomie  nach  innen.  Am  4.  Tage  stecknadelkopfgrosse 
Eiterinfiltration  am  unteren  Schnittwinkel.  Am  5.  Tage  Hypopyon  (V3  der 
Vorderkamm«r).  Punctaon,  und  da  Linsenbrei  kam,  Erweiterung  des  Schnittes 
wid  Entfernung  der  Linse.  Nach  48*>  untere  Hälfte  der  Hornhaut  eitrig  in- 
filtrirl.    PanOphthalmitis." 

Stat.  praes.:  Beiderseits  Thränenschlaucheiterung.  R.  Panophthalmie.  L. 
^^er  in  15',  mit  +  16"  Sn  V  in  10",  Pinger  excentrisch.  Homhautfleoke. 
Vorderkammer  eng.    Angengrund  normal 

3.  Juni  1881.  B.  Panophthalmie  nach  abgestossener  Hornhaut.  Colossale 
^bmerzen.  Ineision  quer  durch  den  Augapfel.  Nachm.:  Acuter  Glaucomanfall 
links:  Starke  Sehstörung,  Röthung  um  die  Hornhaut,  heftiger  Schmerz.  Eserin 
'A^/o)  halbstündlich.  Abends:  Heilung,  Spannung  subnormal,  Pupille  sehr 
^,  Torderkammer  seicht. 

Patientin  wurde  mit  reizloser  Schrumpfung  des  rechten  und  befriedigendem 
ZiMtaud  des  linken  Auges  (+  6"  Sn  3  in  6",  a.P.  völlig  normal),   sowie  mit 
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beiders.  erheblich  (durch  Sondirang)  gebessertem  TbräneDsackleidra  in  die  HeL- 
math  entlassen.  Sie  bekam  genaue  Anweisung  und  ein  Eserinrecept  mit  3  mal 
hatte  sie  es  nötbig  gehabt  und  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Am  16.  Decbr.  18h2  kam  sie  wieder  für  14  Tage  in  meine  Anstalt,  drei 
Tage,  nachdem  ein  acuter  Glaucomanfall  durch  Eserineinträufelung  beseitigt 
worden  war. 

B.  Schrumpfung.  L.  Spannung  normal,  FupiUe  längsoval,  wie  nach  Sdero- 
tomie.     S  befriedigend.    Sondirung. 

Ebenso  kam  sie  am  5.  Nov.  1883,  4  Tage  nach  einem  heftigen  Gkucom- 
anfall,  der  trotz  Eserin  5^  dauerte.  G.F.  normal.  +  6''  Sn  iVg- (Wahlen)  in 
6".     Sondirung  und  Ausspritzung. 

Endlich  noch  am  20.  April  1884,  nachdem  sie  in  einer  Woche  3  Anfalle 
durchgemacht,  die  trotz  Eserin  24^  gedauert  S  wie  zuvor,  G.F.  normal,  Pap. 
weder  blass  noch  excavirt. 

In  diesem  Fall  hat  die  Enthaltung  von  der  Indectomie  sich  recht  gut  be- 
währt. 

2)  Am  10.  Juni  1886  gelangte  zur  Aufnahme  in  meine  Anstalt  eise 
50  jähr,  arme  Frau,  welche  von  2  Fachgenossen  Atteste  hatte,  dass  sie  schleu- 
nigst operirt  werden  müsse. 

Das  linke  Auge  war  vor  28  Jahren  wegen  acuten  Glaucoms  nasenwlrts 
iridectomirt  worden  und  sieht  bis  heute  gut  G.F.  normal.  Sn  CG  in  15',  ne 
+  24"  Sn  L  fast ,  leichte  Excavation  der  Papille,  Tn.  Das  rechte  zeigt  Ä* 
V2  Jabr  allmähliche  Abnahme  der  Sehkraft  Kein  Begenbogensehen.  &!. 
nasenwärts  bis  20^^  eingeengt,  Sn  CC  in  15',  +  20"  Sn  L;  +  8"  Sn  2^1^^  \ 
10".  Druckexcavation ,  spontaner  Arterienpuls.  Letzteren  fand  Ut  b« 
einfachem  Glaucom  von  übler  Vorbedeutung. 

Dazu  kam  eine  ausgeprägte  Thränenschlaucheiterung  rechts. 

Es  wurde  Eserin  eingeträufelt,  Chlorumschlage  gemacht,  der  Thränenkaoal 
gespalten  und  täglich  sondirt,  und  nachdem  dies  14  Ti^  lang  geschehen,  die 
Thränenschlauchabsonderung  ganz  sparsam  und  durchsichtig  geworden,  auch  am 
21.  Juli  1886  eine  Ausspritzung  des  Kanals  mit  I^/q  CarbolsäurelGsung  ge- 
macht worden;  wurde  am  22.  Juli  1886,  unter  Cocain,  mit  der  mittleren  Eon* 
lanze  nach  oben  eine  breite  und  peripherische  Pupillenbildung  verrichtet  Sorg- 
same Spülung  mit  Sublimat  1  :  5000  und  Verband  mit  derselben  liösung.  — 
Nachm.  kein  Schmerz;  als  ich  der  Vorsicht  halber  den  Verband  abnahm,  war 
ich  ganz  erstaunt,  nasenwärts  rothe  Chemose  und  den  ganzen  nasalen 
Bandtheil  der  Hornhaut  mit  punktförmigen,  dichtgedrängten  Eiter- 
Infiltraten  besetzt  zu  finden.  Die  Oertlichkeit  wies  deutlich  auf  den  ThraneD- 
sack  als  Quelle  der  Veränderung  hin,  obwohl  ich  Eiter  aus  demselben  nicht  aas- 
zupressen vermochte.  Die  Ursache  war  die  Gewitterschwüle  des  Tages:  wenn 
sie  Milch  und  Bier  verderben  kann,  vermag  sie  wohl  auch  die  Kokken  des  Thräsen-  ^ 
schlauchs  zu  beeinflussen.  Müglich,  dass  das  Cocain  durch  Epithelverändenmg  I 
das  Eindringen  begünstigt  hat.  Zum  Glück  war  die  Iridectomiewunde  vollkommen 
geschlossen  und  glatt,  die  Vorderkamnier  tief.  Die  obere  Lage  desiridec- 
tomieschnittes  hatte  das  Auge  gerettet.    (Vgl  den  ersten  Fall.) 

Die  Behandlung  war  eine  äusserst  energische.  Allerdings  konnte  ich  midi 
zur  Sondirung  des  Thränenschlauches  nicht  entschliessen,  da  diese  mit  oder 
ohne  Narcose  eine  Wundsprengung  und  Infection  der  Vorderkammer  bewirkeo 
könnte.  Kräftig  wurde  der  Thränenschlauch  ausgedrückt,  mit  Sublimat  1 :  5O00 
irrigirt  und  Jodoform  auf  die  Thränensackgegend  wie  auf  die  Narbe  gestäubt 
.    Abends  10  Uhr  sieht  man  reichliche  Thränenschlaucheiterung.  Kein  Scbmen 
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Chemosis  und  Bandkentitis  haben  keinen  erheblichen  Fortschritt  gemacht  — 
Soig&lügee  Aasdrficken,  Abtupfen,  Snbiimatspfiiang,  Jodoform,  Verband,  Chloral. 

23.  Juli  1886,  Morgens  5  Uhr:  Kein  Schmerz,  Thrftnensackeiterong  ge- 
ringer, Chemosis  wie  zuvor,  Bandkeratitis  nach  unten  Yorgescbritten,  soda.««  der 
halbe  Homhautumfang  davon  eingenommen  wird,  aber  nicht  viel  intensiver, 
hintere  Synechien,  Exsndation  in's  Pnpillargebiet.  —  Atropineintraafeinng ,  die 
fibrige  Behandlung  fortgesetzt,  und  zwar  6  mal  im  Laufe  dieses  Tages. 

Am  24.  Jnli  1886:  3 mal.     Am  26.  Juli  1886:  2 mal.     Atropin  wirkt. 

26.  Juli  1886:  Die  Gefahr  ist  vorflber,  Chemosis  fort,  nur  noch  Böthung, 
h  maximal,  durchsichtig,  die  Bandkeratitis  bildet  eine  zusammenh&ngende  weisse 
Linie  von  150^  und  ist  schon  deutlich  regressiv.     Gute  Heilung. 

14.  Aug.  1886.  Wässriges  Thränen.  Hornhaut  normal,  bis  auf  geringen, 
aoch  mit  dem  Keratoskop  sichtba];en  Wundastigmatismus;  aufrechtes  Netzhaut- 
bild astigmatisch,  Excavation  der  Papille,  kein  Arterienpuls,  Tn.  Mit  +  18" 
cyl.  ->  Sn  XL  in  15'.  G.F.  normal,  bis  auf  die  Nasenseite,  wo  die  Beschrän- 
kung im  horizontalen  Meridian  bis  20  oder  30®  reicht.  (Zwischen  dem  20. 
Bod  30.  Grad  besteht  jedenfalls  Amblyopie.)  —  October  1886  Stat.  idem. 


Nene  Instramente,  Medicamente  etc. 

1.   Ein  aseptisoher  OontentiTverband,  von  J.  Hirschberg. 

Je  seltener  bei  den  heutzutage  üblichen  Vorsichten  eine  unmittelbare  Ver- 
eücning  des  Augapfels  nach  dem  Staarschnitt  beobachtet  wird,  desto  schmerz- 
Vte  empfinden  wir,  und  wenn  es  auch  nur  ein  Mal  im  Hundert  vorkommt, 
die  spatere  Zerstörung,  welche  noch  8 — 10  Tage  nach  tadelloser  Operation 
ood  fitester  Heilung  unvernflnftige  Kranke  durch  Wundsprengnng  und  Infec- 
^  z.  B.  mit  ihrem  Taschentuch,  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Man  sehnt  sich  nach  festen  Verbänden. 

Das  Eingypsen  des  Auges  ist  ja  schon  mehrfach  und  vor  langer  Zeit  ver- 
sucht worden  (z.  B.  von  Sichel  d.  V.  1860,  A.  f.  0.  IX.  2.  S.  118),  jedoch 
nicht  angenehm,  zumal  wenn  der  Verband  wieder  beseitigt  werden  soll. 

Ich  habe  nun,  die  Erfahrungen  meiner  chirurgischen  Freunde  benutzend, 
mit  gntem  Erfolge  diesen  Verband  verwendet:  Nachdem  die  Wunde  mit  Subli- 
n»t  1 :  5000  irrigirt  worden,  wird  ein  ziemlich  grosser  Bausch  v.  Bruns '-scher 
Verbandwatte  mit  der  B&mlichen  Lösung  angefeuchtet,  auf  die  geschlossenen 
^ider  gelegt  und  mittelst  des  Monoculus  aus  Sublimatgaze  befestigt.  Hierauf 
wird  eine  nicht  zu  schmale  und  genügend  lange  Binde  aus  appretirter  Verband* 
gaie,  welche  in  Sublimat  1  :  1000  gelegen,  feucht  darüber  gelegt.  Diese  er- 
starrt in  kürzester  Zeit  zu  einer  ganz  festen  Decke,  welche  der  schä- 
digenden Hand  des  Kranken  einen  genügenden  Widerstand  entgegensetzt  und 
^^-*3  Tage  festsitzt.  Allerdings  muss  man  den  Verband,  wenn  er  abgenommen 
Verden  soll,  meistens  mit  der  Scheere  durchtrennen.  Da  die  Gaze  wenig  auf- 
^^  kann  leicht,  wenn  es  n6thig  scheint^  eine  zweite  Binde  theils  über,  theils 
neben  der  ersten  angelegt  werden. 


2.  Btereoskopische  Bilder,  vor  und  nach  der  Bchleloperation  su 

gebrauchen. 

Indem  Handbuche  der  gesammten  Augenheilkunde  tou  Graefe-Saemisch 
^^  anf  S.  143  (Bd.  VI)  der  orthopädischen  Behandlung  des  Schielens  ver- 
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mittelst  stereoskopLscber  Uebungen  eingehend  und  in  aofmaniemder  Weise  g^ 
dacht.  „Es  ist  nicht  zu  leugnen,"  sagt  Graefe  1.  c  wörtlich,  „daas  derartige 
Uebungen,  vor  oder  nach  der  Operation  angestellt,  ganz  geeignet  sind,  die 
Wirkungen  derselben  sowohl  nach  der  orthopädischen  als  physiologischen  Seit« 
hin  zu  unterstutzen  und  zu  Yervollkommaen,  ja  dass  sie  in  einzelnen  Fällen,  in 
denen  Anstelligkeit  und  Geduld  des  Patienten  mit  einer  Form  des  Schielens 
zusammentreffen,  welche  sich  besonders  günstig  zu  dieser  Art  der  Behandlung 
qualificirt,  die  Operation  ganz  ersparen  m^en.  Eine  allgefneinere  Anwendbar- 
keit derselben  scheitert  indess  nicht  allein  an  den  höheren  Graden  strabotiscber 
Ablenkung^  sondern  besonders  auch  daran,  dass  die  Affection  mch  meist  in  fnber 
Kindheit,  d.  h.  zu  einer  Zeit  zu  formiren  pflegt,  in  welcher  die  noch  imeot- 
wickelte  Intelligenz  der  Kranken  jene  Behandlung  sehr  erschwert,  während  spater 
die  allmählich  veränderten  Relationen  beider  Netzhäute  zu  einander  die  Anieih 
düng  des  JavaTschen  Frincips  oft  ganz  unmöglich  machen." 

Ich  glaube  nun,  diese  Schwierigkeiten  einer  Behandlung  in  frühester  Kind* 
heit  durch  meine  in  Hamburg  bei  L.  Voss  erschienenen  stereoskopischen  Bilder 
in  etwas  verringert  zu  haben.  Diese  sogenannten  Sammelfigoren  stellen  Theik 
eines  Gegenstaudes  dar,  welche  theilweise  einen  gewissen  Zwang  zur  Vereini- 
gung auch  für  die  Intelligenz  eines  Kindes  ausüben  und  auf  das  Vorstellunei- 
vermögen  und  die  Interessensphäre  der  frühesten  Kindheit  berechnet  sind.  Ui 
ein  Beispiel  anzuführen,  so  befindet  sich  auf  der  einen  Hälfte  des  Cartons  ei» 
Uhr  ohne  Zeiger,  auf  der  anderen  Hälfte  (in  Distanz  von  6 — 7  cm)  sind^ 
Zeiger  gezeichnet.  Das  Kind  wird  angewiesen,  die  Zeiger  in  der  Ubr  zu  sek. 
das  intelligentere  Kind,  die  Zeit  anzugeben.  Ein  dem  Kinde  vielleicht  la^ 
zusagendes  Bild  stellt  einen  Papagei  dar,  der  sich  in  einem  Binge  wiegt,  ^ 
7  cm  davon  entfernt  den  Käfig  des  Papageien;  wiederum  ein  anderes  Bild:  eio 
Kätzchen,  nach  einem  Balle  greifend;  Die  Distanzen  sind  so  gewählt,  das 
selbst  bei  geringem  Strabismufl  der  Papagei  sofort  im  Käfig  erscheint,  wens 
der  Carton  in  das  Stereoskop  eingeschoben  wird.  Die  Gegenstände  fallen  scW 
in  die  Augen,  da  sie  ziemlich  stark  colorirt  sind.  Für  des  Lesens  knndige 
Kinder  sind  Leseproben  construirt  nach  demselben  Principe.  Im  Ganzen  stehen 
2  Dutzend  Gartons,  die  verschiedensten  iikgets  behandelnd,  znr  Disposition. 

Sollten  auch  meine  Sammelfiguren  für  die  friedliche  Heilung  des  Strabismos 
nicht  von  grossem  Belang  sein,  so  werden  sie  jedenfalls  das  Sehvermögen  des 
schielenden  Auges  günstig  beeinflussen,  seine  Muskulatur  üben  und  das  binocn- 
lare  Sehen  anregen.  Endlich  wird  ihr  Gebranch  dem  Bathe  vorzaziehen  sein, 
den  man  so  oft  besorgten  Eltern  zu  geben  genöthigt  ist,  dem  schielenden  Kinde 
jeden  Tag  eine  Stunde  das  nicht  schielende  Ange  zu  verbinden^  damit  das  ab- 
weichende Auge  zum  Sehen  gezwungen  und  nichts  wenn  die  operative 
möglich,  halb  erbUndet  sei..  Dr.  W.  Kroll,  Augenarzt  zu  Grefeld. 


GeseUsehaftsberichte* 

1)  Aentlloher  Localverein   su   Nürnberg.     Sitzung   vom    1.  Juli  iBSt)- 
(Münch.  med.  Wochenschr.   1886.  Nr.  33.) 

Vorsitzender:  Hr.  Dr.  Giulini. 
Dr.  V.  Forster  demonstrirt  den  von  Michel   beschriebenen  Coccns  bei 
trachomatöser  Erkrankung  der  Conjnnctiva  und  zwei  Präpairate  von  Ljmpli- 
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sDgiom  der  Orbita.  Die  DerooDfltratioii  dieser  beiden  Präparate  giebt  dem 
Redner  Gelegenbeit,  den  Nacl\wei8  tu  führen,  dass  die  Ton  Berlin  gemachten 
Einwände  gegen  das  Vorkommen  des  Lymphangioms  in  der  Orbita  nicht  stich- 
haltig seien^  nnd  dass  die  in  der  MicheVschen  Klinik  gemachte  mikroskopische 
Beobachtung  eines  zweiten  Falles  dieser  Geschwnlstbildai^g  vollkommen  sich 
mit  dem  vom  Redner  früher  erwähnten  Befund  decke. 

Dr.  OhlmüUer  hUt  über  den  Werth  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
sachong  für  die  Diagnose  von  Seelenstörungen  ausführlichen  Vortrag,  der  in 
iefi  FriedreieVschen  Bl&ttem  (Jahrg.  1886,  lieft  3)  abgedruckt  ist. 

In  der  hieran  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt  Dr.  y,  Förster, 
dtfs  man  bei  den  vielseitigen  ophthalmoskopischen  Befunden  an  Geisteskranken 
fkk  bisher  wenig  für  die  pathologisch-anatomischen  Factoren ,  wie  sie  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  in  der  Netzhaut,  dem  Sehnerven  und  dessen  Schei- 
den klar  gestellt  sind,  interessirt  habe.  Zur  Brklärung  des  Ac^enspiegelbildes 
bei  Geisteskranken  sollte  in  erster  Linie  die  Schwankung  des  intracraniellen 
Dnickes,  die  Degenerationeprocesse  der  Gefasswandungen  des  CentrslgeisAS- 
gebietes  des  Sehnerven  und.  die  Erkrankung  oder  abnorme  Füllung  der  Seh- 
Qenrenscbeiden  herbeigezogen  und  verwerthet  werden,  -r-  Am  Platze  sei  femer 
m  Berücksichtigung  der  pathologischen  Effecte  der  Lues  und  des  Alkohols 
iQf  das  Sehnervengewebe  und  dessen  Brnährungssystem  zur  Erklärung  ophthalr 
itösbpischer  Befunde  bei  Irren.  So  sei  z.  B.,  wie  .Dr,  v.  Forster  aus  einer 
Belbe  von  Beobachtungen  langier  Daner  bei  Geisteskranken,  insbesondere  Para- 
lytikern, sowie  durch  anatomische  Untersuchung  sich  überzeugen  konnte «  die 
paralytische  Atrophie  des  Sehnerven  gleichwerthlg  in  klinischer  und  anatomi- 
^kt  Beai^un^  mit  4er  luetiechen  oder  Alkoholdegeneration  des  Sehnerven.    • 


^)  IB,  Venammluns  der  ophthalmologlaohen  GtoaeUsohaft  zu  Heidel- 
berg 1886.    (Münchener  medic.  Wochenschr.   1886.  Nr.  33.) 
1.  Sitzung  am  9.  Auguft,  Vorm.  10  Uhr. 

In  der  anlasslich  des  500  jährigen  Jubiläums  neu  ausgestatteten  und  reich 
liecorirten  Aula  der  Universität  fand  die  erste  feierliche  Ueberreichung  der 
T'  (^raefe-Medaille  an  H.  v.  Helmholtz  statt. 

Prof»  Zehender  begrüsste  die  zahlreiche,  aus  Damen,  Fachgenoasen,  Uni- 
Tersitätsprofessoren  und  praktischen  Aerzt^n  zusammengesetzte  Versammlung 
^nd  gab  das  Wort 

Prof.  Dqnders  aus  Utrecht,  welcher  in  längerer' Bede  den  Ursprung  und 
die  Entwickelung  der  .ophthalmologischen  Gesellschaft  schilderte  und  ein  voU- 
ataodigea  Lebensbild  A.  v.  Graefe's  als  Mensch  und  als  Gelehrter  entwarf. — 
^aran  anschliessend  hob  er  die  Verdienste  v.  Helmholtz 's  um  die  Ophthal- 
mologie hervor  und  überreichte  ihm  die  von  der  Gesellschaft  gestiftete  goldene 
^^üle  als  dem  grßssten  Förderer  unserer  Wissenschaft  in  der  neuen  ophtbal- 
ßiologischen  Aera. 

Helmholtz  dankte  in  kurzen  beredten  Worten  für  die  ihm  gewordene 
we  und  schloss  mit  einer  glänzenden  Allegorie,  durch  welche  seine  bekannte 
Bescheidenheit  abermals  hervortrat 


Nachmittags  fand  das  übliche  Festmahl  im  Schlosshotel  statte 

^  Gewiss  nicht.    Ich  werde  demnächst  einen  neuen  Fall  (mit  Präparaten) 
"en.   Vgl.  anoh  meine  klinischen  Beobachtungen.    Wien  1874.    S.  1,         H. 
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2.  Sitzung  am  10.  Aagnst,  Yormittags  im  Hotel  Scbrieder. 
Sitznngspräsident:  Prof.  Dor  (Lyon). 

1)  Cohn:  Ueber  Sehschärfe  bei  photometrischem  Tageslicbi 
Bisher  ist  die  Sehschärfe  stets  ohne  Berflcksichtigung  der  Beieachtungsintensität 
bestimmt  worden.  C.  hat  diese  Lücke  anszafQUen  versacht,  indem  er  mit  dem 
Weber'schen  Photometer  die  Belenchtungsintensität  an  verschiedenen  Tages- 
zeiten maass  und  vergleichende  Untersuchungen  anstellte.  Als  Einheit  nahm 
er  eine  Meterkerze  (M.E.).  Es  ergab  sich,  dass  die  Intensität  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Im  Winter,  bei  klarem  Himmel,  um  1  Uhr,  schwankte 
dieselbe,  auf  Sn  eile  naschen  Tafeln  gemessen,  zwischen  93  und  1117  KE.;^ 
Kachmittags,  bei  bewölktem  Himmel,  zwischen  19  und  196  M.E.  C.  warnt 
vor  den  verdunkelnden  Vorrichtungen  mit  grauen  Gläsern,  da  diese  in  der  Begel 
unreines  Licht  liefern  (röthlich  oder  violett).  —  Die  Sehschärfe  wurde  mit  der 
Hakentafel  bestimmt,  weil  die  Buchstaben  leicht  auswendig  gelernt  und  mebr 
errathen  als  gesehen  werden.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  in  der  höheren  Bflrger- 
schule  60®/o  der  Individuen  Nr.  VI  nicht  auf  6  m  lesen  konnten.  Femer  worde 
die  Geschwindigkeit  festgestellt,  mit  welcher  die  86  Haken  der  kleinen,  von  C. 
gebrauchten  Tafel  bei  verschiedener  Lichtstärke  gesehen  werden.  Bei  1  M. 
wird  überhaupt  nichts  gesehen;  bei  10  M.K.  wird  die  Tafel  in  80 — 60  SecuDdes. 
bei  60  M.K.  in  17 — 20  Secunden  entziffert.  Die  geringste  Beleuchtung,  d» 
man  verlangen  kann,  veranschlagt  C.  auf  10  M.K. 

2)  Javal:  Ueber  Glaucom.  In  einem  Fall  von  prodromalem  Glavs 
mit  geringer  Drucksteigerung,  centralem  Scotom  für  Roth  und  normalem^ 
Sichtsfeld  wurde  zuerst  Sclerotomie  und  14  Tage  darauf  Iridectomie  ausgefübi 
Die  Kammer  stellte  sich  aber  nicht  her,  der  Bulbus  wurde  hart,  scbmerzliän 
und  erblindete  sehr  rasch.  J.  fragt,  ob  derartige  Fälle  bekannt  sind  und  welcbi 
Erklärung  sie  zulassen. 

Schweigger  erwähnt  die  von  v.  Graefe  beschriebenen  Fälle  von  sogea. 
Glaucoma  malignum.  Sie  betrafen  meistens  Weiber  von  klimacterischem  Alter 
und  waren  einseitig;  etwa  10  Stunden  nach  der  Iridectomie  traten  Schmerzen 
und  Härte  und  später  Blindheit  auf.  Es  lässt  sich  nicht  voraus  bestimmen, 
welche  Fälle  diesen  deletären  Verlauf  nehmen  werden. 

Samelsohn  operirt  nicht  im  prodromalen  Stadium,  weil  die  Eserinbehand- 
lung  vollkommen  ausreicht.  Sogar  bei  acutem  Glaucom  leistet  Eserin  vonüg- 
liche  Dienste.  S.  hat  gefunden,  dass  eine  mediale  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes für  Blau  für  das  prodromale  Stadium  äusserst  charakteristisch  ist. 

Fuchs  erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  nach  der  Iridectomie  die  Vorderkammer 
nicht  herstellte.  Eine  Zeit  lang  darauf  trat  durch  die  Wunde  Glaskörper  ans 
und  bildete  eine  knorpelartige  Erhebung  unter  der  Conjunctiva.  Einige  Monate 
später  war  S  =  ^Z^^. 

Javal  empfiehlt  gegen  Schmerzen  locale  Anwendung  von  Morphium. 

3)  Stilling:  Ueber  Entstehung  der  Myopie.  Keine  der  bisherigen 
diesbezüglichen  Theorien  hat  Wurzeln  gefasst.  Speciell  befriedigt  ihn  die  Con- 
vergenztheorie  nicht,  da  weder  bei  Strabismus  convergens  Myopie  auftritt,  noch 
bei  monoculärem  Sehen  dieselbe  ausbleibt.  S.  sieht  den  Hauptfkctor  in  der 
Einwirkung  des  Musculus  rect.  inf.,  vorzüglich  aber  des  Obliquus  sup.  auf  den 
wachsenden  Bulbus.  50  Sectionen  haben  ihm  gezeigt,  dass  die  Insertion  des 
Obliquus  super,  grosse  Verschiedenheiten  bietet;    in  einigen  Fällen  sendet  die 

*  Plenk,  Augenkrankheiten.  Wien  1778:  „Die  Kraft  der  Sonne  verhält  sich  zur 
Kraft  des  Kerzenliehtes  wie  11664  :  1;  und  znm  Mondenlicht,  wenn  er  eben  voll  is» 
wie  374000  :  1."  fl. 
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Sehne  saUreiehe  AoaBtraUimgen ,  welche  mitimtBr  bis  zam  Sehnerven  reichen. 
Die  Wirknng  des  pich  con^hirenden  Obliqmis  auf  den  Bolbo^  kann  eine 
drfickende,  zerrende,  eine  combinirie  oder  völlig  indifferente  sein.  Von  diesen 
Yerschiedoiheiten  hängt  die  Form  and  die  Länge  des  koriaichtigen  Auges  ab. 
Aach  die  Form  der  PapiUe  und  die.  Lage  der  atrophischen  Sichel  sind  v<m  der 
Obliquosinsertion  abhängig.  .  S.  untersuchte  eine  grösisere  Anzahl  von  myopi- 
sehen  Mbis»  darunter  zwei»  deren  ßefnMstioB  im  Leben  bestimmt  worden  war. 
Diese  betrug  5  D  bei  beiden.  Trotzdem  war  der  eine  Bolbns  25  mm,  der  an« 
ktt  26  mm  lang.  Dies  veranlasste  S.,  den  Einflues  des  KrOmmiuigBradius  der 
CidBea  auf  den  Grad  der  Mjepie  zu  ermittein.  Bei  schwachen  Graden  (1 — 1,5  D) 
forde  der  Badlns  grosser,  bei  hdheron  Graden  (3—4  D)  dagegen  kleiner  ge- 
/ondeD.  Aus  alledem  schliesst  S.,  dass  ein  myopisches  Auge  (bis  6  D)  kein 
imlea,  sondern  nur  ein  nnter  dem  Obliqnnsdrucke  defomurtes  Auge  ist  Mit 
dem  Wachsthum  des  Körpers  hört  auch  die  Zunahme  dw  Myopie  auf. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  hochgradig  kurzsichtigen  Augen.  Hier 
ist  die  Myopie  eine  Krankheit,  nnd  ^war  die  Folge  eines  Hydrophthalmus.  Der 
Bolbiu  wird  myopisch,  weil  krank,  und  nicht  umgekehrt.  Nur  bei  höheren 
Gnuien  vou  Myopie  k(»nmt  ^e. Erweiterung  des  ZwiBchenscheidemraames  des 
Sekenen  vor. 

Hierauf  snofat  S,  durch  historische  Daten  zu  beweisen,  .dass  im  Mittelalter 
sQwid  bei  den  Biknem,  Arabern,  Italienem  etc.  die  Myopie  kemeswega  zu  den 
Mtenheita  gehörte.^ 

i)  Knies:  lieber  Wesen:  nnd  Therapie  der  Myopie.  Vortr^  will  die 
Myopie  von  der  eigentlichen  positiven  Befraction  unterschieden  wissen.  Jene 
ffiteiae  Krankheit  mit  anatomischen  Veränderungen,  diese  ein  natürlicher  Zu- 
t^d  ohne '  schlimme  Folgen.  So  hat  er  z.  B.  bei  jugendlichen  Individuen 
%  =  B  D  und  mehr  gesehen  ohne  pathologische  Veränderungen.  Bei  der  Auf- 
^w^  der  Symptome  legt  K.  besonderes  Gewidit  auf  den  frühzeitigen. Schwund 
dasfietinalgknies,  sowie  anf  die  Böthuog  der  Papille  und  der  Retina.  Der 
Fdaaf  der  Myopie  und  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  deuten 
darauf  hin,  dass  der  ganze  Process  als  eine  diffuse  Chorioiditis  aufzufassen  ist^ 

Erblichkeit  wird  als  ein  sehr  geringer  Factor  bei  der  Entstehung  der 
Myopie  betrachtet  Dieselbe  wurde  in  25^/^  der  Fälle  constatirt;  davon  hatten 
90%  dieselbe  anstrengende  Beschäftigung  wie  die  Eltern.  Die  Hauptnrsachen 
nnd  der  exceissive.  Gebrauch  der  Augen  und  die  Hyperämie,  welche  in  der 
Pobertätszeit  auftritt. 

Als  Therapie  schlägt  K.  Es^rineinträufdungen.  vor«  znm  Zweck  der  Ver- 
Dindenmg  der  Hyperämie  im  hinteren  Bulbusabschnitt  durch  Ableitung  nach 
dem  vorderen.  Währe^d  6r— 8  Wochen  wird  ein  Tropfen  einer  Va^/o  Lösung 
Abends  eingeträufelt  und  nöthigenfaUs  diese  Behandlung  jedes  Jahr  wiederholt. 

Javal  macht  auf  eine  Fehlerquelle  bei  der  Messung  des  Homhautradios 
anfmerlcsam.  Es  genügt  nicht,  die  absoluten  Maasse  anzugeben;  man  muss 
auch  die  Grösse  des  Individuums  und  die  Dimensionen  des  Kopfes  in  Beträcht 
liehen.  Er  zeigt  ein  kleines,  sehr  sinnreich  construirtes  Ophthsüiminneter,  durch 
Teiches  man  den  Badius  direct  auf  der  C<Nniea  ablesen  kann. 

Weiss  bestätigt  seine  früheren  Angaben:  es  besteht  ein  unzweifelhafter 
Zosammenhang  zwischen  der  Form  des  Bulbus  und  dem  Verlauf  und  der  Länge 
des  Sehnerven. 

*  Den  alten  Griechen  war  die  My.,  namentlich  die  angeborene,  ganz  bekannt, 
ygl.  Aristoteles;  Galen.  Med.  (Ed.  Kühn.  XIV.  776);  Def.  m.  XIX.  776;  Pauli. 
Acg.  (Ed.  Andern,  p.  282)  u.  A.  H. 

18 


—    274    — 

BtilHng  leni^et  diesen  Znsämmenliang ,  da  beim  Lesen  nad^  Schreibn 
die  Bulbnsexcorsion  höchstens  15^  betr&gt.  Die  von  Weids  beobttcbtete  Qlas* 
kOrpOTablGSTing  ist  ein  Artefact. 

5)  van  Genderen  Stört:  Yerändernng  der  Zapfen  unter  dem 
Lichteinflnss.  S.  bespricht  und  erl&ntert  an  mikroskopischen  PrApaiateD 
seine  schon  1884  gemachte  und  von  Donders  and  Engelmann  mitgeth«ilt6 
BntdeGknng  über  den  Licfateinftoss  auf  die*  Zapfen  der  Tauben,  Fische  mid  Rep- 
tilien. Er  unterscheidet  bei  Tauben  Haupt-  und  Nebenzapfen,  Doppel-  und 
Zwillingszapfen.  Diese  unterscheiden  sich  blos  darch  ihre  Grösse  und  Oroppi- 
mng;  sie  bestehen  aus  Innen-  und  Aussen^ied,  welche  Theile  durch  eine  fv- 
bige  Engel  getrennt  werden,  die  bald  grOn,  bald  roth,  gelb  oder  orange  geßrbt 
ist  Im  Dunkeln  verkürzt  sich  das  Innenglied  (farbloses  Protoplasmaglied),  »• 
däss  die  forbige  Engel  den  Fusspunkt  des  Innengliedes  berührt  Wirkt  Ljelii 
ein,  so  zieht  sich  dieses  stark  in  die  Länge  und  der  Zapfen  wird  heinahe  noch- 
mal  so  lang.  Die  tobigen  Eügeln  verändern  sich  dabei  niohi  Die  von  Tri- . 
ton  herrührenden  Präparate  waren  sehr  lehrreich.  j 

6)  Exner:  Ueber  anisodioptrische  Gylinder.  Bei  samen  Untir- 
suchtingen  über  die  Insektenaugen  machte  E;  die  Beobachtung,  dass  ein  Cyliste 
mit  planparallelen  Grundflächen  in  der  Richtung  der  Axe  die  Wirkung  tm 
Concavlinee  ausübt  Ist  der  Ojünder  parallel  der  Axe  geschliffen  (2  gegen&br 
Hegende  Flächen),  so  wirkt  er  wie  ein  CyUnderghis.'  Es  lassen  sich  von  Mh 
tine  und  auch  von  Glas  solche  Cylinder  anfertigen;  letztere«  moss  aber  nd 
abgekühlt  werden.  Die  Linsengleichung  findet  auf  die  Cylinder  Anwei^ 
Die  Brennweite  ist  umgekehrt  proportional  der  Länge  des  QfUnders. 

7)  V.Hippel:  Ueber  Transplantation  der  Hornhaut  Diel» 
herigen  Misserfolge  der  Comealtnmsplantation  sind  zur  Genüge  bekannt  ^« 
der  Yermuthung  ausgehend,  dass  die  nachträgliche  Trübung  des  eingeheilUi 
Stückes  von  der  Discontinuität  der  Descemet'schen  Haut  und  ihres  Endotliiii 
herrühren  kOnnte,  hat  v.  Hippel  einen  anderen  Weg  eingeschlagen.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  die  verletzte  Descemefsche  Membran  sich  aufh)llt,  und  fer^ 
ner,  dass  ein  disoontinuirliches  Endothel  eine  Hornhauttrübung  herbeifülii^ 
(Leber.)  Bei  einem  Mädchen  mit  dichter  Ealkincrustation  der  Cornea  wanie 
die  undurchsichtige  Stelle  austrepanirt^  aber  mit  Schonung  der  Descemetis;  hiensf 
wurde  ein  entsprechend  grosses  Stück  Eaninchencomea  sammt  der  Descemetil 
eingelegt  und  verbunden.  Anfangs  trat  leichte  Trübung  auf,  die  jedoch  na«^ 
träglich  zurückging.  Nach  8  Monaten  war  das  transplantirte  Stück  in  BeiBSd 
Parenchym  klar,  nur  das  Epithel  war  etwas  rauchig.  S  »  7io>  v&l^^i^^  ^*^' 
der  Operation  nur  Finger  auf  2  m  gezählt  werden  konnten:  SelbstverstftDdlicli 
findet  diese  Operation  nur  bei  nicht  adhärenten  Leukomen  Anwendung. 

8)  Samelsohn:  Ueber  Antiseptik,  speciell  der  Torderen  I««* 
mer.  Nicht  nur  bei  tischen  Verletzungen,  sondern  sogar  bei  eingetretener 
Eiterung  des  Bulbus  verfährt  8.  ^nservativ.  Die  Desinfection  geschieht  mit* 
telst  Sublimates  und  Jodoforms;  mit  einem  löffelförmigen  Spatel  wird  eventuel 
die  antiseptische  Flüssigkeit  in  die  Bulbushöhle  eingeführt  und  dieser  oder  jeiu« 
Theil  berührt.  Liegt  eine  Eiterung  vor,  so  wird  der  Eiterherd  galvanokaastür^ 
zerstört  und  dann  die  übliche  Desinfection  ausgeführt.  In  einem  Fall  mit  eitriger 
Infiltration  der  Cornea  und  Hypopyon  gelang  es  8.,  eine  dicke  fibrinöse  Mea- 
bran  zu  entfernen,  welche  die  ganze  Iris  bedeckte  und  einen  Abdruck  der  letz- 
teren darstellte.  Die  Membran  enthielt  keine  Mikroorganismen  und  nur  wenif 
Leukocythen.  S.  legt  der  Beseitigung  dieser  Membran  einen  grossen  therap«? 
tischen  Werth  bei.   Durch  die  Einführung  der  Antisepsis  wird  daher  das  Gebi«^ 
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d«r  piophylaktiiclieii  Bnndeatk«  bedeatond  eingesctartokt.  Ezporimentoll  kann 
num  di*  Insmembraii  sowie  eine  typisoIüB  Keratitis  parenohymatoBa  durch  Ein- 
spritzong  einer  2%  AmmoniaUesnng  enevgen: 

Sattler:  Bei  Hjpopjonkeratitis  findet  man  oft  solehe  IriBinembranen.  Aueb 
bei  mjcotisclier  Impfkeratitis  und  bei  Jeqmrityopkthalmie  kommen  sie  yot:  — 
Was  die  Boiftthning  toq  Flftesigkeiten  üi  die  Balbnflh((hle  anbelahgt,  so  wird 
ii8  auch  ?on  nickt  entstlndeten  Angen  gut  vertragen,  sobald  es  sich  am  asep- 
tische FlQssigkeiten  handelt;  antiseptische  Mittel,  insbesondere  aber  QneckMlber* 
^parate,  eignen  sich  schlecht  dasn: 

Leber  warnt  vor  dem  allcagrossen  Optimismns  bei  Aagenveriet^nngen. 
fr  bat  sehen ,  trotz  sorgOHiger  Desinfection  nud  anscheinend  ^ten  Verlanfbe, 
'  trübe  Erfahrungen  gemacht  Ob  ein  Eiterherd  wirUioh  infectiöeer  Kattnr  ist, 
kann  man  nur  darch  Zflchtangsyersache  feststellen. 

9)  Weiss:  üebeTT'  den  Einflnss  der  Lidspannnn^  anf'die  iCrtni«^ 
ioung  der  Hornhaut  und  dadurch  bedingte  Eefractionsslndernng.  In 
2  Fallen  von  ziemlich  hochgradiger  Myopie  konnte  W.  eine  erhebliehe  Gorrection 
«lorch  Ausspannen  der  Lidspalte  nach  obeüHEiassen  erzielen.  Durch  ophthalmo- 
netruche  Messungen  konnte  festgestellt  werden,  dasi/  das  genannte  Manöver 
m  Abflaebong  der  Cornea  bewirkt^  welche  die  erzielte  Oorrection'  ▼oUkoinmen 
«•Hart. 

Fall  1:  M  6  D.  Durch  Ausspannen  der  Lidspalte  eine  Correctaon  ?on 
4,61).  -^  EUl  2:  M  8  D.     Lidspannnng  bewirkt  eine  Correction  Vm  6,6  D. 


3.  Sitzung  am  IQ.  August,  Nachmittags  3  Uhr,  im  HOnsaal  der  Augenklinik. 
BitzttngsprAsidents  Dt.  Gunning.     . 

1)  Donders:  üeber  Stereoskopie  dnrch  Farbendifferenz.'>  D.  er<^ 
^  und  demonstrtrt  die  Versuche,  welche  Dr.  Wr  Einthoven- bereits  in 
rßraefe's  Archiv,  Bd.  XXXI,  3,  S.  211  mitgetheUt  hat. 

Es  folgt  zwischen  Javal  nnd  Donders  eine  intieressänteDiscussioD  ftber 
inoedärBS  Sehen,  Mikropsie  bei  AtropinmTdriasis  und  den  Antheil  der  Accem«- 
M^tion  und  Convergenz  bei  der  Abschätzung  und  Abmessung  der  Distamz. 

2)  Ulrich:  Ueber  Stauungspapille.  In  3  F&llen  ton  Ctehimtumor 
DHt  tOdtÜdiem  Verlauf  kennte  U.  die  Entstehung  und  Entwiokelung  der  Stauungs- 
papille beobachten.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  allen  8  Fälkin 
Mem  des  Sehnervenstatames  mit  ObmpressiOn  der  dairin  verlaufenden  Gef&sse. 
I^wselbe  ist  ein  Staanngsftdem ,  doeumentirt  sich'  durch  Anfüllen  der  Lympb- 
bahnen  und  nimmt  nach  dem  Foramen  optiicum  zu  allm&hlieb  ab.  *  Ttotzdem 
S^Mbt  U.  mit  Parinaud  annehmen  zu  dürfen,  dass  dias  Oedem  eine  von  der 
Schftdeik^e  aus  fortgeleitete  serOse  Durehtränkung  daiistellt.  > —  U.  hat  an 
Hooden  den  Sehnervenstamm  nnterbubden  und  weder  Drucksteigerung  (Sti)- 
Hn^)  noch  Stauungspapille  erzeugen  können. 

Berlin  madit  darauf  aufmerksam,  dass  die  Sclera  bei  Hundw  grosse 
^Men  zeigt,  welche  einen  directen  Uebergang  von  Flüssigkeit  zmschen  •dem 
BoibuB  und  der  Tenen'schen  Kapsel  vermitteln  könnten.  8tilling*8  Versuche 
>0i^n  an  Kaninehen  gemacht  worden. 

3)  Nieden:  Demonstration  eines  Perimeterschemas.  Dasselbe  ist 
in  Helmholtz*8  „physiologischer  Optik"  abgebildet.  Es  wäre  wüuschenswerth, 
^  man  es  als  einheitlicfaes  Schema  für  Deutschland  einführen  wtillte,  wie  es 
'^^  Amerika  und  anderen  Ländern  bereits  geschehen  ist  ■    *    . 

4)  Kamocki  (Warschau):  Pathologisch-anatomische  Untersuchun- 
^<)Q  ftber  diabetische  Augen.     An  4  Augen  vofn  4  verschiedenen  Individuen 
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fanden  sich  interessante  Verfinderungen  in  der  hinteren  Pigmenteohioht  der  Ins. 
Die  Zellen  waren  blasig  an^P^trieben,  wasserhell,  nnd  erschienen  wie  iibaltlofi. 
Das  QtBXize  ist  als  ein  hydropischer  Znstand  der  Zellen  aufzufassen.  Die  Pig- 
m^Üage  war  verdickt  und  zeigte  in  einem  Fall  durch  Bersten  nnd  Zusammen- 
fliessen  von  räazelnen  Zellen  «itstandene  Cysten.  In  2  Fällen  war  die  hintere 
Zellenschicht  abgehoben  und  blieb  an  der  Linsenkapsel  haften.  .Linse  und  fie> 
tina  boten  ebenfalls  Yeränderungen  dar.  Es  werden  Präparate  demonstrirt  und 
Zeichnungen  herumgegeheiL 

5)  Gohn:  Flora  artefacta  ophthalmologica.  C.  seicht  künstlich  her- 
gestellte Zweige  von  verschiedenen  in  der  Augenheilkunde  gebrauchten- Pflanzai 
mit  Blüthen  und  Früchten.  Dieselben  werden*  auf  Initiative  des  Inspectim  des 
ootanisoh^  Gartens  in  Breslau,  Dr.  Stein,  fabricirt. 


3)  ra.  Versammlimg  deutscher  Noturforaoher  und  Aeizte  su  Berlin. 

(Nach  dem  Tageblatt  d.  V.)    Sitzung  am  Montag,  den  20.  September  1886,  j 
.11  Vi  Uhr.  I 

18.   Section  für  Ophthalmologie. 
Vorsitzender:  Hr.  Schweigger. 

1.  Hr.  Schmidt'Bimpler  (Marburg):  Beitrag   zur   Diagnostik  d»r 
Nuclearlähmungen.    Ein   20 jähriges   Mädchen   kam  mit  rechtsseitiger  Ab> 
daoenslähmung  in  die  Marbuiger  Augenklinik.   Dieselbe  ging  unter  Entwickelar 
einer  linksseitigen  Abducenslähmung  zurück.    Später  traten  Symptome  derM* 
bärparalyse  auf,  schliesslich  totale  Lähmung  der  ganzen  Körper-  und  Geäitt    ^ 
muskulatur,  Exitus  letalis.    Die  Section  ergab  GUoma  pontis,  das  sich  in*  1 
Crura  cerebelli  ad   pontem  und  Pyramidenbflndel  fortsetzte.    Die  ganze  Sir«*  ' 
Wickelung,  das  Fehlen  einer  Stauungspapille  (nur  2  Tage  vor  dem  Tode  tnta 
leichte  Hyperaemie  und.  Trübungen  auf)  machten  die  Diagnose  einer  Nacletf- 
lähmung  wahrscheinlich. 

2.  Hr.  Uhthoff  (Berlin)^.  Zur  Opthalmoplogia  externa.  U.  st«llt 
zQBäohst  einen  Kranken  von  15  Jahren  mit  beiderseitiger  Opthalmoplegia  e^ena 
vor.    Die  Beweglichkeit  beider  Augen  fiist  völlig  aufgehoben,  mittlere  Ptosiä,  i 

<  femer  doppelseitige  leichte  Parese  des   N.   facialis.     Alle  sonstigen  Gehim-  ] 
erscheinungen  fehlen,  subjectives  Wohlbefinden.   Urin  normal.  Keine  Sensibilität^ 
Störungen,   Function  der  übrigen  Sinnesorgane  normal.    Die  Affection  hat  äcb 
vor  ca.  V4  ^^  entwickelt   und  besteht  seit  der  Zeit  zienüioh   unveräaderi 
2.  Dempnstrirt  U,  Präparate  von  einem  dreijährigen  Kinde,  das  an  aUgemeiner 
Tuberculose   zu  Grunde  ging.    Intra  vitam  zeigte   das  Kind  neben  'Gebinun^ 
scheinnngen  Ophthalmoplegia  externa,  d.  h.  völlige  Lähmung  im   Sinne  beider 
Nervi   abducentes,   sehr  starke  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  im  Sinoe 
beider  B.  interni  und  ebenso  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  nach  oben  und  antea  ^ 
deutlich  beschränkt,  Verhalten  der  Pupillen  normal    Als  Ursache  für  die  Oph- 
thalmoplegie findet  sich  ein  haselnussgrosser  SoUtaertuberkel  in  der  Medalla  | 
oblongata.  Der  Sitz  dieses  Tuberkels  und  sein  Yerhältniss  zu  den  Narvenkeneo 
der  Augenmuskel  erklärt  vollständig  den  objectiven  Befund  der  Opbthahnoplegii 
externa.     U.  zeigt   sodann   makroskopisch  wie   mikroskopisch  die  einschl&gigcD 
Präparate. 

Discussion: 

Hr.  Goepel  (Frankfurt  a.  0.)  macht  Bemerkungen  über  einen  ähnllcheo 
Fall,  welcher  zeitweise  Nachlass  der  Krankheits<»r8cheinungen  zeigte. 

Hr.  Alexander  (Aachen)  berichtet  über  4  Fälle  .von  Ophthalmoplegie 
externa,  welche  er  als  nuclearo  Lähmung  bezeichnet.   Nachdem  er  bereits  frflher 
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Aber  die  L&limiiiig  des  inneren  AiigenmaskelB  mehreres  pnblicirt  hatte,  welche 
er  jetst  naeh  den  experimentellen  Üntersnchongen  Voelker'e  und  Hensen, 
Sattler  md  Picfk  als  eine  L&eion  am  Boden  des  3.  GefaimTentrikels  bezeichnet, 
wahrend  er  die  von  ihm  beobachteten  F&lle  von  Ophthalmoplegia  externa  ftlr 
Herderbankangen  im  Aqnaednctns  Sylvii  resp.  im  4.  Gehimventrikel  h&lt. 

3.  Hr.  Gohn  (Breshin)  demonstrirte  die  Flora  artefacta  ophthal- 
fflologica,  welche  er  auch  axtsgestellt  hat.  *  Dieselbe  enthält  die  bei  Angen- 
binkbeiten  viel  verwendeten  Topica:  Atropa,  Hjoscyamus,  Coca,  Fhjsostigma 
od  Pilocarpas,  ferner  die  Pnrgantia;  Alo€,  Jalapa,  Rhenm,  BiciUas,  Sentia  und 
Bkmnufl.  Die  Pflanzen  sind  ansgezeidinet  kflnstlich  gearbeitet  von  der  Blumen- 
kidluiig  Ton  Chr.  Janch  in  Breslau,  unter  Controle  des  Inspectors  des 
botanischen  Gartens  Hrn.  Stein,  und  sind  mit  botaiüschen,  physiologischen  und 
pbannakologischen  Erl&nterdligen  vom  Vortragenden  versehen.  Jeder  Pflanze 
ist  der  von  ihr  offieinell  benutzte  Theil,  z.  B.  die  Calabarbohne,  das  Jalapen- 
krz  etc.  beigelegt.  Die  Sbmmlung  dürfte  sich  für  den  Unterricht  in  Augen* 
kliniken  empfehlen,  da  die  Pflanzen,  deren  wirksame  Bestandtheile  täglich 
verordnet  werden,  selbst  ausgezeichneten  Ophthalmologen  oft  nicht  genügend 
bekannt,  sieher  aber  bisher  niemals  für  die  Demonstration  zur  Hand  gewesen  sind. 

4.  Hr.  Nie  den  (Bochum):  Fall  von  Dyslexie^  mit  Sectionsbefand.  Es 
Inndelt  sich  um  einen  Fkll  von  Dyslexie,  der  bei  einem  39  jährigen,  ganz  ge- 
sonden  Individuum  als  einziges  Initialsymptom  einer  schweren  Herderkrankung 
des  Gehirns  beobachtet  wurde,  die  sich  bei  der  Section  als  multiple  Apoplexie 
des  Corpus  striatum  der  linken  Seite  darstellte. 

Eine  4  Tage  vor  dem  Tode  vorausgehende  leichte  und  vorübergehende 
Parese  des  Facialis  und  der  rechten  Extremitäten  ohne  Parästhesie  Hess  im 
KTficblnss  an  die  dyslectischen  Erscheinungen,  die  sich  in  einem  absoluten  Un- 
^«TiiA(^,  mehr  als  3—4  Worte  zusammenhängend  zu  lesen,  äusserten,  die 
Aoiuliine  zu,  dass  es  sich  um  eine  Herderkrankung,  wahrscheinlich  in  der 
^end  der  Broka 'sehen  Windung  und'  des  Bewegüngscentrums  der  rechten 
^mitäteft  handele.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Annahme.  Die  Literatur 
verfugt  erst  über  6  Fälle  gleicher  Gattung. 

Hr.  Berlin  (Stuttgart)  freut  sich,  dass  ausser  seinen  Beobachtungen  jetzt 
weitere  Dyslexiefalle  mit  demselben  letalen  Verlauf,  den  er  constaürt,  veröffent- 
licht wurden.  Auch  derjenige  von  Nie  den  zeigte  eine  i;)athologisch-anatomische 
Veränderung  der  linken  Himhemisphäre.  Yor  zu  detaillirter  Diagnose  warnt 
er.  Femer  hebt  derselbe  hervor,  dass  er  wie  Nieden  beobachtete,  dass  die 
Patienten  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  das  Lesen  an  den  Tag 
le^  und  möchte  dasselbe  als  „Unlnstgefühl''  bezeichnen. 

5.  Hr.  Landsberg  (Görlitz);  Zur  Aetiologie  des  Glaucoms.  Vortragender 
sucht  an  der  Hand  mehrfacher  Beobachtungen  der  verschiedensten  Gefässver- 
ändemngen  den  Einfluss  pathologisch  veränderter  Ernährung  auf  die  Zunahme 
<le8  intraocolaren  Druckes  nachzuweisen. 

Der  wesentliche  Effect  besteht  in  einem  Mangel  an  Zufuhr  resp.  totalem 
Abschluss  der  Blutzuführ,  die  nicht  immer  eine  Gewebsveränderung  der  einzelnen 
Organe  des  Auges  herbeiführen.  Die  vorgelegten  Präparate  von  erblindeten 
Balbifl,  die  später  wegen  hinzugetretenen  acuten  Glaucoms  enucleirt  wurden, 
beweisen  die  anatomische  Integrität  von  Opticus,  Retina  und  des  vorderen  Bul- 
bttsabscbnittes  trotz  ausgedehnter  Gef&ssdegeneration. 

*  „Dyslexie**  geht  nieht:  Xi^ic  das  Sptechen  (Ufa):  Xfj^tg  a)  das  Aufhören 
{^J^>^),  b)  das  Loos  (luf^artü).  —  Lesescheu  ist  klar  und  richtig.  R. 
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Sitzung  am  DieBsta&den  31.  S^temfier  1S86. 

YorsitzeBder:  Hr.  Sattler  (Frag)»  —  Schriftfaiirer:.  Hr.  Haratmann  (Bw]m\ 
.  1.  ..Nach  Y^lesjang  des  Protokolls  der  ersten  Sitzung  nmobt  Hr.  Berlit 
(Stattgart)  noch  einige  weitere  Mitthtsilungen  aber  Djslexie.  Er  giebt  Eonaefask 
eine  vervollständigte  Beschreibung  v<»  dem  ^ymi^tomstolegiecdien  Bilde ,  beU 
dabei  den  Unterschied  zwischen  der  Hebetudo  visns  hervor  und  bezeichnet 
charakteristisoh  für«  die  Djslexie  die  Etae  der  Leii^nng,  die  YoUstiDdigkei 
der  Functionsstörung  und  die  Plötzlichkeit  4es  Auftrc^tens  der  ErankMiL  Dimü 
letztere  Umstand  ist  schon  im  Yerein  mit  der  lekhteeten  Stöni%  des  Nenea- 
Systems,  ,z.  B.  mit  Eopfweh  und  Schwindel,  .diagnostisch  sehr' wichtig.  Fen« 
betont  B»9  dass  er  wiederholt  auf  die  etymologischen  Bedenken,  welche 
Ausdruck  „Dyslexie''  entgegenstehen,  hingewiesen  hat  Br  habe  das  Wort  dei 
einmal  in  der  medidnischen  Nomenelatnr  eingef&hrten  Ansdrüeken  „Alexis"  od! 
„Paralezie"  nachgebildet  und  empfiehlt  den  Ausdruck  der  Kflrze  und  YeiatöaAr» 
lichkeit  wegen  vprläufig  beizubehalten,  c^rklärtsiish  aber  von  vemh^rnn  bereife 
für  eine  etwaige  neue  BezMcbnun^  welche  ^ysiologisch  mehr  befriedigt,  ofam 
das  medicinische  Yerstandniss.  zu  erschweren.  Die  Ausdrflcke  „DysaDagnoste" 
oder  „unvollständige  isolirte  WortbUndheif'  scheinen  sich  doch  nicht  za 
pjehlen. 

Zum  Schlüsse  bittet  Hr.  B.  Hrn.  NLeden  um  Aeusaerung  über  den  ut- 
toinischen  Befund  hinsichtlich  .etwaiger  Gefl^uveranderungen  bei  seinem  Falk 
.  Nieden  bemerkt,  dass  die  Gefösswände  des  Hirns  und  seiner  Umhülluap 
sowie  die  Herzmuskulatur,  sich  makro-  und  mikroskopisch  vollkommen  mm 
fanden.  £in  Grund  fOir  den  Befund  der  totalen  Thrombose  eines  Zweiges  k 
Arteria  lentioulostriata  liess  sich  auffinden. 

2.  Hr.  Ancke  (Berlin)  demonstrirt  die  von  Kroll  in  Crefeld  angegebea« 
Stereoskopenbilder,  welche  den  Zweck  haben,  bei  stereoskopischen  Uebonga  in 
Binocukursehen  der  Schieloperirten.  zu  dienen. 

Hr.  SchmidtrBimpler  bemerkt«  darauf,  dass  dieselben  im  Princip  mü 
den  von  Babl-Bückhard  empfohlenen  Proben  zur  Entdeckung  der  Simuktka 
übereinstimmen.  Ausserdem  erwähnt  er,  dass  man  an  Schielenden  und  Scbiel- 
operirten  jofi  aui^eprägte  Yerschiedenheiten  im  Grade  des  stereoskopiseben  Seheoi 
beobp>chtet,  selbst  bei  sich  ähnelnden  Proben. 

3.  Hr.  Szili  (Budapest):^  Der  Conus  nach  unten.  —  Das  Gharakteri' 
stische  der  meisten  Fälle  liegt  darin,  dass  die  Papille  gleichsam  wie  um  die 
Sehnervenaxe  gedreht  erscheint,  so  dass  nur  ihre  obere  Hälfte  jene  ophtiiaiino- 
skopisphen  Eigenschaften  zeigt,  welclie.  bei  normaler  Anordnung  der  imisreo 
Papillenhälfte  zukommen.  Die  Centralgefässe  entwickeln  sich  mit  einem  u^ 
sprünglichen  Zug  nach  unten.  Die  etwa  vorhandene  physiologische  ExcavatioD 
ist  nach  unten  gerichtet  Derartig  verdrehte  Papillen  giebt  es  in  seltenen 
Fällen  auch  ohne  Conus.  Der  aber  zumeist  sich  anschliessende  Conus  inferior 
ist  allerdings  weniger  mannigfaltig,  als  der  temporale,  jedoch  unterscheidet  er 
sich  kaum  mehr  von  dem  sogenannten  stationären  temporalen  Conus,  als  dies 
in  der  Yerschiedenheit .  der  natürlichen  Pigmentvertheilung  seitlich  und  mcfa 
unten  von  der  Papille  genügend  begründet  sein  dürfte.  Gegenüber  von  Foch.< 
und  Yossius  hat  S.  in  zahlreichen  Fällen  Chorioidealreste  auf  der  Conusflkhe 
gefunden.  Bei  der  ii^  Bezug  auf  Zeichnung  und  Färbung  und  optische  Ver- 
hältnisse ziemlich  symmetrischen  Anordnung  der  oberen  und  unteren  Hälfte  de: 


^ .  Ea  wäre  wünschenswerth ,  dass  Hm.  S.'s  Augengpiegelbilder  zur  Veroffent^ 
lichong  gelangten.  H. 
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AograliiiitoigrandeB  Usst  siob  beim  Conus  inferior  die  in  der  BkhtaDg  seines 
grSfisten  BturchmesserB  sich  weiter  erstreckende  Scleriildehnang  nidi  unten 
fast  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Barefaction  des  Ghorioideal- 
gewebes  in  der  Nachbarschaft  des.Oonus  ist  die  auffallendste  ElgenthOmlichlceit 
dieser  Augen;  sie  wird  bei  der  Untersnchong  im  amgekehrt<m  Bilde  durch 
rasches  Verglei^en  sofort  gefunden.  Die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
liafflart  wieder  jenes  untrügliche  optische  Maass,  mit  dessen  Htdfe  die  thats&ch* 
liehe  Yertiefuiig  der  unteren«  Hälfte  des  Angenhintergrundes  in  den  meisten 
Men  nacJigewiesen  werden  kann.  Bs  ist  nicht  anders  denkbar,  ak  dass  diese 
SdtraldehBung  eine  Schr&gstellung  der  bildauffangenden  Fläche  des 
ioges  verarsacht  Die  in  allen  Fällen  vorhandene  Herabsetzung  der  Sehschäirfe 
beweist  sur  Gent!lge,  dass  die  Stelle  des  deutUchen  Sehens  unter  einer  falschen 
Ei&stdlung  leidet^,  deren  optische  Bedeutung  durch  den  Ausdruck  »^tigmatis- 
nms  fandi''  wohl  ziemlich  gut  bezeichnet  sein  dürfte. 

4,  Hr.  Herm.  Cohn  (Breslau):  lieber  Sehschärfe  bei  photometrir- 
Um  Tagesliclkt  und  über  den  Polarisationa-Episcotister. 

Man  hat  bisher  die  Helligkeit  des  Tageslichtes  nie  gemessen,  we^m 
man  die  S.  bestimmte.  Der  Yortr.  bestimmte  die  Helligkeit  der  Snellen^schen 
Tafeln  im  Sommer,  Nachmittags  5—7  Uhr,  mit  dem  Weber*schen  Fhotometer 
Qod  fand  sie  zwischen  19  und  196  Meterkerzen  (ME),  oft  in  derselben  Minute 
am  30—50  MX  schwankend.  Ohne  die  Helligkeitsbestdmmung  haben  also  die 
S.*Be8timmungeQ  wenig  wissenschaftlichen  Werth;  dasselbe  gilt  von  den  Mea- 
suDgen  der  S.  mit  Yerdunkelungsapparaten  (Epiacotistem),  z.  B.  von  den  grauen 
Oläsern,  die  obenein  nie  von  gleicher  Dunkelheit  fabricirt  werden  und  die  ver- 
scMedenen  Farben  nicht  gleichmässig  abschwächen.  LeUtere  Fehler  sind  aber 
locbt  vorhanden  in  dem  neuen  Leonhard-Webefsch«!  Polarisations-Epi- 
scoUster,  welchen  der  Vortr.  demonstrirt.  Zwei  Nicols  sind  in  einer  Röhre 
aneinander  drehbar;  stehen  ihre  Polarisationsebenen  parallel,  so  wird  genau 
^  Hälfte  des  Lichtes,  stehen  sie  aufeinander  senkrecht,  so  wird  gar  kein  Licht 
dorehgelassen;  zwischen  beiden  Stellen  treten  Yerdunkelnngen  ein,  die  leicht 
gelesen  werden  köqnen.  —  Bei  künstlichem  constanten  Lichte  Jst  dieser 
Apparat  brauchbar,  um  die  geringste  Helligkeit  zu  finden,  bei  der.  noch  die 
Snellen'schen  Tafeln  erkannt  werden.  Der  Yortr.  empfiehlt  für  diese  Bestim- 
mangen  eine  Yariation  der  Snellen'schen  Hakentafel,  welche  reichlicheren  Stoff 
bietet  und  sich  auch  sonst  für  Sehschärfebestimmungen  bei  Schülern,  Soldaten 
ond  Bahnbeamten  eignet  Dieselbe  ist  von  Priebatsch^s  Buchhandl.  in  Breslau 
^  beziehen. 

5.  Hr.  Wicherkiewicz  (Posen):  Ueber  secundäre  Hauttransplan* 
tationen  und  ihre  Yerwerthung  für  die  Blepharoplastik. 

Das  Misslingen  von  Transplantationen  stielloser  Hautlappen  ist  zum  grossen 
Theil  ungenügender  Coaptation  des  Lappens  mit  der  Wundfläche,  veranlasst 
theüfi  durch  eine  Blutlage,  theils  durch  übermässiges  Wundsecret,  zuzuschreiben. 
^m  diesen  Uebelständen  ans  dem  Wege  zu  gehen  und  günstigere  Yorbedin- 
^Dgen  für  das  Gelingen  einer  stiellosen  Hauttransplantation  zu  schaffen,  trans* 
Plantirt  W.  den  Lappen  erst  2 — 5  Tage  nach  Freimachung  des  ectropionirteu 
l^des  auf  die  Wunde ,  welche  bis  dahin  durch  einen  geeigneten  antiseptischen 
^loaionsverband  vor  Nachblutung,  übermässiger  Wundsecretbildung  geschützt 
^d  &isGh  erhalten  wird.  Die  Prima  intentio  wird  durch  dieses  Yerfahren  nicht 
beanstaadet  und  die  bis  dahin  erzielten  Besultate  sind  recht  ermunternd  zu 
^eiWren  Versuchen. 

6*  Hr,  Landesberg  (New-Tork)  berichtet  über  ein  neues  Operationsyer- 
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fahren,  das  er  bte  jetzt  in  14  Fätt^n  von  Sdendstaphylomen  trammatifielMD 
Ursprungs  in  Anwendung  gebracht  bat  Das  Operationsverfahren  besteht  darin, 
durch  die  Staphylomwand  lineare  Incisionen  zu  machen,  um  durch  lineare  Yer- 
narbung  und  die  dadurch  bedingte  Contractur  der  Staphylomwand  eine  allmälige 
Yei^einerung  resp.  Ahflachung  des  Staphyloms  zu  bewirken.  Zu  diesem  Behufe 
sticht  er  temporalerseits  an  der  Basis  des  Staphyloms  ein  y.  Gr&f^^sehes-Staar- 
messer  ein,  schickt  es  in  gerader  Richtung  durch  das  Staphylom  in  sräer  gamen 
Länge  bis  zum  nasalen  Ende,  wo  die  Gontrapunktion  gemacht  wird.  Der  Schnitt 
¥nard  alsdann  in  sägenförmigen  Zügen  erweiteit,  ohne  ihn  ganz  euToUenden,  da 
aul  der  Höhe  des  Staphyloms  eine  Brftcke'  belassen  wird.  Daratif  Dnickverband, 
bis  die  Wunde  yernarbt  ist.  Das  Verfahren  Wird  nach  den  gegebenen  Y0rhil^ 
nissen  so  lange  wiedeitiolt,  bis  eine  feete  undurchsichtige  Narbenbrftcke  gewonnen 
wird.  Jeder  fernere  Schnitt  wird  unmittelbar  an  den  vorhergegangenen  und 
parallel  mit  demselben  angelegt.  .       . 

Um  jedoch  die  Heilungsdauer  abzukürzen,  hat  L.  in  sdnem  YerfiELhren  die   - 
Modification  gemaöht,   dass  er,  nach  vollbraehter  Incision,   einen  keilf5rmigai 
Slareifen  von   1 — 2  mm  Breite  von   den  Wundrändem   ausschneidet   und   zwar, 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen,   bald   von   beiden  Wundrändem  der  ganzes 
Länge  nach  zugleich,  bald  nur  von  den  Wundrändem,  oder  je  einem  WttntoD^a 
der   inneren   oder*  äusseridn    Hälfte   des  Wundcanäls.    Die   Exeision   wird  l« 
breiten  Stapliylottien  öfters  wiederholt,   in   änderen   dagegen   nur   mn  oder  Iv 
andere  Mal.     Das  Endresultat   bestand   in  allen  Fällen   1)  in  der  QewinM^ 
einer  festen,  derben  und  resistenten  Narbenbrücke,  2)  in  der  Wiederherst^     ^ 
der  normalen  Form  des  Bulbus  und  des  normalen  intraooularen  Druckes^  d)*m   1 
Schwinden  aller  Beizzustände  und  4)  in  Hebung  des  Sehvermögens.  \ 

7.  Hr.  Franke  (Hamburg):   üeber   den   Xerosebacillns   und   seine 
ätiologische  Bedeutung.    Fr.  hat  mikroskopisch  und  im  Calturverfahren  die     . 
von  Colomiati,  Kuschbert   und   Neisser  und  Leber  bei  der  Xerosis  oos-     , 
junctivae    gefundenen   Bacillen    untersucht    und    ihre   Identität   mit    den  toti 
Sattler,   Schleich  u.  A.  im   schanmigen    Conjuctivalsecret  enthaltenen  fest-    , 
gestellt.     Er  kritisirt  die   von  Kuschbert-Neisser  und   Leber   gemachten    1 
Vermuthungen  über  den  Zusammenhang  der  Xerosebacillen  mit  den  AUgenraiO'    | 
erscheinungen   und   kommt   zu   dem  Schlüsse,   dass  das  schaumige  Secret  der 
Conjunctiva   und  die  Xerosis   conjunctivae  nur  klinisch   differente  Bilder  einer 
ätiologisch  gleichen  Krankheit  sind. 

Discussion: 

Hr.  Euschbert  hebt  hervor,  dass  er  sich  in  seiner  Abhandlung  (Die 
Xerosis  conjunctivae  und  ihre  Begleiterscheinungen,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  21,  1884)  über  den  Zusammenhang  der  Allgemeinerkrankung  mit  den 
Bacillen  die  grösste  Reserve  auferlegt  hat,  und  beweist  das  durch  Oitate  aus 
der  genannten  Abhandlung.  Er  hat  nur  behauptet,  dass  die  Bacillen  für  die 
genannte  Aifection  in  ihrer  Configuratibn  auf  der  Cornea  pathognosüsch  seien 
für  die  bisher  als  gesonderte  Krankheiten  behandelten  Affectionen,  Xerose  nnd 
Hemeralopie.  Er  verwirft  die  für  die  Identität  der  Bacillen  bei  Xerose  nnd 
anderen  schaumigen  Oonjunctivalsecreten  vorgebrachten  Gründe  als  nicht  zq- 
treffend  mit  Büdksicht  auf  die  charakteristische  Form  der  Xerose  und  das  Auf- 
treten der  Erkrankung  an  örtlich  eng  begrenzten  Herden.  Hr.  Wicherkiewicz 
macht  auf  die  Tfaatsache  aufmerksam,  dass  er  vor  einigen  Monaten,  aufgefordert 
ein  Waisenhaus  zu  untersuchen,  unter  80  Zöglingen  im  Alter  von  6 — 14  Jahren 
69  mit  Conjunctivitis  granulosa  gefunden  habe,  unter  diecen  waren  13  mit 
Xerosis  conjunctivae  und  Hemeralopie  behaftet.     Herr  Sattler   bemerkt,  dass 
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er  fiber  ddinelbeii  Q«geii8taDd  seit  mehnren  Jatarmi  gearbeitet  habe,  yeranlaast 
namentlich  dnroh  Leber's  und  Raymond's  Mittheilnngen.  Er  constatirt»  dass 
die  im  Sehamne  an  den  Lidrftndem  nnd  dem  xerotisoben  Belag  gefondenen 
Badllenr  «owofal  in  Besng  auf  Anasehen  der  Galtaren  ala  auch  im  mikroskopiachen 
Bilde,  80  Yollkommen  ftbereinstimmen,  dass  man  wohl  berechtigt  sein  dfirfte, 
sie  als  identisch  zu  betrachten.  In  Besag  auf  die  Pathogenität  der  Bacillen 
hat  er  auch  bei  seinen  Impfversudien  am  Menschen  negative  Besultate  erhalten. 


Sitzung  am  Donnerstag,  den  28.  September. 
Vorsitzender:  Hr.  Schmidt-Bimpler  (Marburg). 
1.  Hr.  Berlin  (Stuttgart):   lieber  die  Vermehrung  der  Perceptio^n 
im  Thierauge  durch  Linsenastigmatismus. 

B.  macht  zunächst  darauf  aufinerksam,  dass  viele  Thiere  dem  Menschen 
in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  überlegen  sind,  und  zwar  auf  verschiedenen  (Ge- 
bieten, in  Bezag  auf  den  Lichtsinn,  die  Tiefenwähmehmung ,  das  centrale  und 
dag  excentrische  Sehen.  Namentlich  lehrt  aber  die  Beobachtung ,  dass  viele 
Tbiere  eine  besondere  Feroeptionsfthigkeit  ftbr  kleinste  Bewegungen  besitzen. 
Auf  diesen  Punkt  hat  zuerst  S.  Exner  die  Aufinerksamkeit  gelenkt.  Derselbe 
bat  eine  Erklärung  däfOr  abgegeben,  warum  das  Facettenauge*  besonders  geeignet 
sei,  die  Perception  von  Bewegungen  zu  vermitteln.  Hier  handelt  es  sieh  um 
die  gleichzeitige  Betheiligung  möglichst  vieler  Nervenelemente  beim  Sehakte, 
welche  durch  die  periphere  Lage  derselben  im  Facettenauge  ermöglicht  wird. 
Anders  liegt  die  Sache  bei  denjenigen  Augen,  welche  nach  dem  Princip  der 
Camera  obscura  gebaut  sind,  in  denselben  wird  im  Gegensatz  zum  Facettenauge 
dag  Licht  auf  einen  möglichst  kleinen  Theil  der  Nervenelemente  concentrirt,  und 
^TvAssen  ja  denjenigen  Bau  des  Auges,  welcher  der  Sammlung  der  von  einem 
lencbtnden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  auf  einen  Punkt  der  Retina  in  nach- 
wosbffer  Weise  entgegentritt  —  den  Astigmatismus  —  als  einen  optischen 
^fbler  betrachten,  welcher  nur  geeignet  ist,  die  Perception  zu  verschlechtem. 
B-  glaubt,  dass  eine  gewisse  Form  des  Astigmatismus,  resp.  des  Linsenastigma- 
tisoros,  welcher  bei  vielen  Thieren  vorkommt,  während  er  die  Perception  des 
mbenden  Netzhautbildes  stört,  diejenige  des  bewegten  Netzhautbildes  zu  stei- 
gern im  Stamde  ist  B.  meint  eine  ganz  bestimmte  Form  des  Linsenastigmatis- 
°>Qs,  welche  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  durch  eine  in* 
proportionale  Verschiebung  der  Details  des  Augenhintergrundes  bei  Bewegungen 
des  beobachtenden  oder  des  beobachteten  Auges  kundgiebt.  Diese  Bewegungen 
Würden  bei  vielen  Thieren  —  im  aufrechten  Bilde  —  cbnstatirt,  beim  Pferd, 
^ind,  Schaf,  Ziege,  Reh,  Hirsch,  Gemse,  Elesenschaf,  Eameel,  Hund,  Katze, 
^>we.  Sie  haben  verschiedene  Formen,  welche  im  Allgemeinen  der  Sinuscurve 
>iQ  nächsten  liegen.  Legt  man  die  Form  der  Sinusoide  zu  Grunde,  so  ergiebt 
sicli,  dass  durch'  den  vorhandenen  Linsenastigmatismus  der  Weg  des  bewegten 
^etzhantbildes  gegenftber  einem  nicht  mit  diesem  Astigmatismus  behafteten  Auge 

n 
'^2'^^  vei:grö8sert  wird.    In  demselben  Maasse  nimmt  die  Geschwindigkeit 

fer  Bewegung  zu.  Der  springende  Punkt  der  Frage  wäre  nun  der,  ob  das  Thier 
>^  Stande  ist,  die  nachgewiesene  Vermehrung  der  Bewegung  des  Netzhautbildes 
3|Uf  Lange  und  Geschwindigkeit  zu  empfinden.  B.  glaubt  dies  nach  2  Richtungen 
"^  als  bestimmt  zu  bejahen  ansehen  zu  müssen ,  so  zwar ,  dass  einmal  eine 
P^rcipirte  Bewegung  des  Netzhautbildes  lebhafter  empfunden  wird,  während 
Jü»8erdem  Bewegungen,  welche  jenseits  der  Empfindungsschwelle  liegen,  durch 
^^  VergrGsserung  der  Bahn  m  die  Empfindungssinne  gezogen  werden.   B.  glaubt 


demnach,  dass  der  ecUecbte  Buf,  irelchen  der  Aatigmatismiia  hinächtiich  d«r 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  besitssty  nicht  völlig  begrflndet  Ist  Yielmebr 
dürfte  es  als  hochgradig  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  besprochene  Fonn 
des  Linsenaatigmatismus  die  Ferception,  und  zwar  diejenige  fttr  Bewegoog,  ver* 
mehrt  I 

Discassion:  1 

Hr.  Fr&nkel  (Chemnitz)  glaubt,  dass  es  sich   bei  Eiid&nuig  dieser  Br-  < 
scheinungen  bei  Thieren  um  eine  grössere  Beflexerregbarkeit  handelt,  nicht  om 
eine  Verlängerung  des  Bewogongsbüdes. 

Berlin  antwortet  hierauf,  dass  er  den  Eindruck  habe,  Fr&nkel  habe  ihn 
missverstanden,  da  er  nur  von  excentrischem  Sehen  gesprochen  labe,  nicht  aber 
von  den  Beflexempfindungen  der  Thiere.  Die  von  ihm  nachgewiesene  VergKis- 
serung  der  Bahn  und  der  Geschwindigkeit  des  bewegten  Ketahautbildes  buio 
den  Thieren  bei  ^höhter  Beflexerregbarkeit  nur  zu  Gute  kommen. 

2.  Hr.  Schweigger  (Berlin):  lieber  Staar-  .und  Nachstaaropera- 
tionen* 

Vortr.  spricht  Aber  die  verschiedenen  Methoden  der  Kapselöffiiang  bei  d« 
Extraction  der  Cataracta  senilis,  Glaskörperstich,  Eröflhung  mit  der  Pincette  vd 
periphere  Kapselspaltung.  Der  Vorzug  der  letzteren  ist  die  dabei  ststtfindeode 
Seltenheit  von  Iritis.  In  Bezug  auf  Beife  der  Cataraote  werden  diejenigen  Für- 
man  besprochen,  in  welchen  auch  unvollständig  getrübte  Linsen  als  opentidtf' 
reif  bezeichnet  werden  können. 

Bei  Cataract  jugendlicher  Individuen  vermeidet  S.  die  Iridectomie  und  fitf 
die  sog.  lineare  Extraction  nach  v.  Graefe  ans.  Bei  Scbiohtiftaar  ist  entmhi  i 
gar  keine  Operation  oder  die  Discision  indicirt,  die  Iridectomie  dagegen  lää  ! 
zu  empfehlen.  Von  Nachstaar  sind  die  EormoL  zu  unterscheiden:  1)  Neobü- 
dang  feiner  Membranen  etwa  1—2  Jahre  nach  der  Operation.  2)  Karact-  j 
gebliebene  Gorticalreste  u,  s.  w.  3)  Membranöse  Neubildungen  an  der  hintea  j 
Flache  der  Iris  in  Folge  von  Iridochorioiditis  oder  Iridocyclitis.  •  i 

Discussion. 

Hr.  Sattler  (Prag)   schliesst  sich  in  Betreff  der  Schnittführung  vollkoa-  | 
men  dem  Vorredner  an.    Bei  Eapseleröflbung  empfiehlt  er  vor  Allem  die  Ex*  ! 
traction  der  Kapsel  mit  der  Pincette,  bei  der  er  günstige  Erfolge,  speciell  keine 
Eiterung  oder  länger  dauernde  iritische  Beizung  erlebta 

Hr.  Wicherkiewicz  (Posen)  entfernt  womöglich  die  ganze  vord.  Ka^d. 
Bei  Schichtstaar  leistet  eine  schmale  Iridectomie  oft  gute  Dienste. 

3.  Hr.  Schön  (Leipzig):  Ueberanstrengung  der  Accommodation 
und  Folgezustände. 

Bei  dem  Accommodationsmechanismus  spielt  der  Glaskörper  eine  wichtige 
Bolle.  Die  Zonula  zerfallt  in  einen  vorderen  und  hinteren  Faserstrang.  Bei 
der  Einstellung  für  die  J^ähe  bleibt  der  vordere  Zonulafaserstrang  gespannt; 
wahrscheinlich  erhöht  sich  sogar  die  Spannung  derselben.  Dagegen  erschlafft 
der  hintere  Zonulafaserstrang.  Der  Glaskörper  drückt  denselben  in  die  Bämne 
zur  Seite  der  Linse  hinein,  wodurch  die  Hinterfläche  der  Linse  relativ  entlastet 
wird,  und  die  Linse  die  Möglichkeit,  sich  zu  verschieben,  erhält. 

Der  Accommodationsact  erhöht  also  die  Spannung  in  dem  Faserstrange. 
welcher  seinen  einen  Endpunkt  am  Ansatz  der  vorderen  Zonula£asem  auf  an 
Vorderfläche  der  Kapsel,  seinen  hinteren  am  Ansatz  der  Ciliarmuskelsehnenfasen) 
an  den  Opticusscheiden  hat. 

An  diesen  Stellen  finden  sich  bei  einer  Kategorie  von  Leuten ,  welche  u 
accommodativer  Ueberanstrengung  genöthigt  waren^    Veränderungen,  welche  zu- 
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naehst  mechaiüaeliMr  Natur  sind  and  in  Zeirung  an  den  Scheiden  des  Opticus 
dneiseÜB,  in  Zerrang  an  dem  Aneais  der  Zonnlafasern  andrerseits  bestehen.  Die 
Zerrung  an  den  Opticosscheiden  fahrt  am  Yerzeirung  der  Sehnervenfiisem  und 
in  accommodativer  £xca?ation.  Die  Zerrung  an  den  Zonulafasem  bewirkt 
WncborBBg  des  Kapielepitliels ,  Faltenlnldang  in  der  Kapsel  nnd  f&hrt  zu 
Kapselcataract  entsprechend  dem  Ansatz  der  mittleren  und  vorderen  Zonnlaftisem 
ODtor  Betheilignng  der  0(»ticalit  als  Oorticaleataract  an  letzterer  Stelle. 
Die  aeoommodatiTe  Bzcayation  bildet  die  Yorstnfe  zum  Qlaucoma  simples. 

4.  Hr.  SchObl  (Prag):  Ueber  Tumoren  epithelialen  Charakters 
»d  trotzdem  lymphoiden  Ursprungs.    (Siehe  oben.) 

5.  Hr.  Schneller  (Oanzig):  Ueber  Druckschrift  für  Schulbflcher. 
Der  Tortr.,  angeregt  durch  Anfrage  einer  Berliner  Firma,  welche  Schulbücher  ver- 
legt, bat  den  Versuch  gemacht,  eine  den  physiologischen  und  hygienischen  For* 
denmgen  entsprechende  Druckschrift  zu  conslaruiren.  Ein  Danziger  Besitzer  einer 
Dnckerei  und  Schriflt^ieflser^  Hr.  Eafemann,  hat  dann,  nachdem  ein  Berliner 
FonDenaehneider  unter  des  Vortr.  Gontrole  die  Matrizen  geechaffen,  Typen  in 
12  vei8chieden6n  Grössen  giessen  lassen.  Zunächst  ist  nur  die  Fracturschrift 
fertig,  die  der  Vortr.  der  Beurtheilnng  der  Fachgenossen  unterbreitet. 

Die  Grundzflge,  nach  denen  die  Buchstaben  constrnirt  sind,  sind  folgende: 

1)  Bequem  und  anhaltend  kann  nur  Schrift  gelesen  werden,  die  noch  auf 
Im  Entfernung  in  allen  Einzelheiten  erkannt  wird.  Das  ist  ein  Erfahrungssatz. 

2)  Damit  Schrift  in  allen  Einzelheiten  erkannt  wird,  ist  es  nöthig,  dass 
je<ler  Strich  und  jede  Lücke  zwischen  zwei  Strichen  mindestens  unter  einem 
Wmkel  von  1^  dem  Auge  erscheint.^  Das  giebt  für  Schrift,  die  auf  1  m  erkannt 
vertai  8oU,  ein  Minimum  der  Dicke  der  Striche  und  der  Lücken  zwischen  zwei 
S^en  von  0,29  mm.  Aus  dieser  Forderung  bestimmt  sich  Höhe  und  Breite 
tofttzen  Buchstaben  —  die  Hübe  im  BCinimum  auf  1,7&  bis  3  mm. 

3)  Damit  die  Schrift  nicht  schlecht  aussieht  und  das  Auge  nicht  durch  Ein- 
^r^eit  ermüdet»  müssen  die  einzelnen  Striche  der  Buchstaben  verschieden  dick 
MIO)  insbeeoiidere  die  Grundstriche  dicker,  stärker  gemacht  werden,  als  die 
ä«ir-  und  Aufstriche. 

4)  Damit  Schrift  gut  erkannt  wird,  ist  es  nOthig,  alle  Schnörkel  und  über- 
floBsi^  Anhängsel  darans  zu  entfernen.  Nach  diesen  Grundsätzen,  aus  denen 
heraos  ja  zum  Theil  die  Schriftproben  zur  SehsehArfenprüfimg  entstanden  sind, 
«Ad  die  vorgelegtea  Druckschrifen  construirt  Die  kleinste  Schrift  ist  die  auf 
Im  erkennbare.  Die  anderen  sind  Multiple  davon,  also  einfache  Veigrösserun- 
m  in  alloi  Funkten. 

5)  Sdirift  sollte  schwarz  auf  Weiss  gedruckt  sein. 

Die  Schrift  vermeidet  Fehler,  die  den  jetzt  üblichen  Schriften  anhaften, 
h\iln,  die  man  dentliöh  erkrant,  wenn  man  auf  unbekannte  Worte  (Fremd- 
worter, Eigennamen)  stösst,  die  man  oft  buchstabiren  muss,  statt  sie,  wie  ge- 
vöhiüich,  halb  errathend  lu  lesen,  oder  wenn  man,  worauf  Voigt  in  einem 
Vo^rag  aufmerksam  macht,  Gorrecturen  liest  Voigt  sagt  spedell,  dass  die 
f^urschrift  bei  dieser  Aufgabe  die  schwerst  lesbare  ist,  und  weist  darauf 
bin,  dass  eine  Erleichterung  dadurch  zu  schaffen  ist ,  dass  man  zur  Antiqua- 
Grotoskschriffc  zurückgreift 

Diesoi  Griff  hat  Vortragender  gethan.  Die  gebotene  Schrift  ähnelt  solchen 
^cken,  die  im  17.  Jahrhundert  gefertigt  wurden. 

Die  Herren  Fachgenossen  werden  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass   be- 

*  Wohl  Druckfehler,  für  Minute.  H. 
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stimmte  YerwechBelongsbachtaben  e  und  c»  h  nnd  b,  n  und  u  und  andire  in 
dieser  „Danzigw  Schrift"  besser  zu  ttntersclwideii  sind,  als  in  der  jetet  ge* 
brauohliclieD. 

Die  Schrift  sieht  gut  aus. 

Die  lateinische  Schrift  ist  leichter  herzustellen  und  wird  ▼oraossichtlidi 
eiruen  günstigeren  Eindruck  Biachen. 

Die  HeiTen  Fachgenossen  werden  zugeben,  dass  gerade  fftr  die  Jug«nd, 
deren  Auge  empfindlicher  gegen  derlei  Schädlichkeiten  ist»  gut  erkennbare  Schrift 
verwendet  werden  sollte.  Im  Interesse  der  Sache,  im  Ihteresae  der  Schulhygiene 
und  zum  Dank  für  die  Firma,  weiche  Opfer  gebracht  hat,  um  diese  Schrift  her- 
zust^en,  werden  die  Herren  Fachgienossen  gebeten,  zu  erkULren,  „dass  sieh  die 
Danziger  Schrifb  durch  Deutlichkeit  und  gutes  Aussehen  zur  Benutzung  für 
Schullesebücher  empfiehlt". 

Discussion: 

Hr.  H.  Cohn  (Breslau)  findet  die  von  Hm.  Schneller  construirten  Bach- 
Stäben  als  empfehlenswerth  fBr  Schuibflcher;  er  wünscht,  dass  auch  endlich  in 
den  augenärztUchen  Zeitschriften  der  schlechte  Petitdruck  Terschwindei^ 

6.  Hr.  Schneller  (Danzig):  Aecommodation  durch  Axenverläsge* 
rung  des  Auges. 

Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  Entwids- 
lung  der  Kurzsichtigkeit  ist.  der  Vortr.  zu  einigen  Resultaten  gekommen,  dier 
für  bemerkenswerth  hält  und  die  er.  in  v.  Graefe*s  Archiv  zur  Veröffentliclar 
bringt.  Eines  davon  ist,  dass  beim  Nahesehen  jedesmal  oder  fast  jedesmal  m 
Verlängerung  der  Bulbusaxe  eintritt  Der  Beweis  für  diese  Behauptung  k# 
an  die  bekannte  Erfahrung  an,  dass  man  mit  beiden  Augen  zusanunien  kleine 
Schrift  näher  erkennt,  als  mit  einem  allein.  Die  Untersuchungsmethode  bedarf 
noch  der  Vervollkommnung,  giebt  aber  sdion  in  ihrer  jetzigen  Form  übeim- 
gende  Beweise.  Man  untersucht  bekanntlich  mit  kleinster,  im  Kahepnnkt  er- 
kennbarer Schrift  (oder  anderen  Zeichen)  zunächst  so,  dass  man  das  zu  prfif0&ae 
Auge  ganz  geradeaus  sehen  lässt,  und  das  andere ,  um  OonveTgenzbewegnBg«& 
möglichst  zu  vermeiden,  im  inneren  Winkel  mit  leisem  Druck  schliesst.  Das^ 
4abei  Convergenzbewegungen  nicht  ganz  ausgeschloss^  sind,  macht  die  folgen- 
den Beobachtungen  um  so  beweisender.  Nachdem  man  so  fOr  jedee-  Auge  des 
Nahepunkt  (vom  Knotenpunkt  aus  gemessen)  festgestellt  hat,  lässt  man  zunächst 
in  der  Horizontalen  convergiren,  daim  möglichst  nach  abwärts  sehen.  Mit  Aus- 
nahme seniler  Augen,  absoluter  oder  relativer  Insufficienz  der  Inteini,  rückt  bei 
jeder  dieser  Stellungsänderungen  der  Nahepunkt  dem  Auge  näher,  so  merklidi, 
dass  von  Beobachtungsfehlem  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Dieser  Zawacliä 
zur  Aecommodation  wurde  bis  jetzt  als  durch  eine  Steigerung  der  inneren  Ac-  j 
commodation  bedingt  angesehen.  Ein  genaueres  Studium  der  Vorgänge  zeigt 
Folgendes: 

1)  Der  Zuwachs  zur  Accommodationsbreite  beim  Sehen  mit  beiden  Augen 
tritt  ein,  gleichgültig,  ob  nur  ein  Auge  gut  sieht  oder  beide,  ist  also  der  Ver- 
besserung der  Sehschärfe  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  zuzusdir^ben. 

2)  Der  Zuwachs  zur  Accommodationsbreite  durch  (Konvergenz  in  der  Hori- 
zontalen und  der  durch  Abwärtssehen  sind  annähernd  gleich.  Er  ist  also  m(^^ 
durch  Verengerung  der  Pupille  und  damit  zusammenhängende  Vorgänge  bedingt. 
weil  beim  Abwärtssehen  die  Pupille  nicht  enger  wird,  als  sie  es  bei  Oonver- 
genz  war. . 


^  Die  Augen  der  Ophthalmologen  sind  —  ausgebildet.  H. 
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3)  Der  Zuwachs  2ar  Aeoommodatkm  beim  Sehen  mit  beiden  Angen  ist 
gross  in  Mher  Jugend,  nimmt  rasch  ab  bis  snm  Alter  Yon  18  Jahren»  von 
wo  ab  er  dann  bis  ki  die  40er  Jahre  fast  constant  bleibt,  am  dann  lMig«Am 
wieder  abninehmen.  Er  betrftgtbei  8  jährigen  3,0,  bei  18  jähr.  1,26  Dioptrien. 
Die  ganze  Aocommodationsbreite  in  diesem  Leboisalter  ist  12,0  resp.  9,0  Diop- 
trien. Der  Zawaehs  «beträgt  also  im  Alter  von  8  Jahren  ^Z^,  in  dem  von 
18  Jahren  Y7 — ^/g  ^^^  ganaen  Aocommodationsbreite  des  einaelnen  Anges  — 
«r  steht  also  aar  ^ösde  der  Aocommodationsbreite  in  keinem  4*onstanten  Vor- 
Ultniss;  nnd  das  spdoht  dagegen,  dass  er  dnnah  Vorgänge  der  imkeren  Accom- 
Bfiiation  bedingt  ist 

4)  Dieser  Zuwachs  ist  kleiner  hei  hyperopischen.  und  emmetropischen; 
grosser  bei  axenmyopisdien  Augen.  Das  spricht  dafür,  dass  derselbe  mit  den 
bei  Axenmyopie  vorhandenen  Yerändenmgen  zusammenhängt. 

5)  Hebt  man  die  Accommodation  durch  Atropin  etc.  auf,  so  giebt  es  beim 
FrOfea  des  einzelnen,  geradeaus  sehenden  Auges  eine  bestimmte  kleine  Strecke, 
in  der  gut  erkannt  wird. .  Diese  Strecke  rückt  dem  Auge  näher  beim  Sehen 
mit  beiden  Augen ,  wenn  man  sie  ordentlich  convergiren  und  abwärts  sehen 
lüst^  mi  zwar  um  «twa  ziemlich  genau  so  viel,  als  wenn  die  Accommodation 
Sicht  gelahmt  ist  Am  deutlichsten  documentirt  sich  das  bei  kurzsichtigen 
Augen ,  bei  denen  man  kein  Hfiifsgks  braucht  und  bei  denen  die  Annäherung 
k  Strecke  des  deutlichen  Sehens  am  stärkstmi  ist  Das  beweist ,  dass  diese 
Annäherung  mit  der  inneren  Accommodation  nichts  zu  thun  hat  Sie  konnte 
Meicht  noch  durch  Yerdringen  der  Linse  entstanden  sein,  obgleich  die  In- 
compressibilität*  des  Humor  aqueus  dagegen  spricht 

6)  Ikcht  man  nun  dasselbe  Experiment  an  aphakischen  Augen,  so  rückt 
^^chbei  ihnen  die  Strecke  des  deutlichen  Erkennens  dem  Auge  näher,  wenn 
^de  Augen  convergirend  und  abwärts  sehend  zusammen  den  zu  erkennenden 
^^^Qstand  fixiren.  Natürlich  ist  diese  Veränderung  nur  bei  jugendlichen  In- 
^nkm  nachweisbar.  Sie  beweist,  dass  die  Annäherung  der  Strecke  des  deut- 
lichen Sehens  an*s  Auge  durch  Axenverlängerung  bedingt  ist 

Die  Erkenntniss  dieser  Thatsache  bereitet  erst  das  Yerständniss  dafür  vor, 
^  bei  anhaltenden)  Nahosehen  die  durch  Convergwz  und  Abwärtssehen  be- 
<^ingte  Verlängerung  der  Augenaxe  nicht  vorübergehend  ist,  dass  von  ihr  dauernd 
^^  Ueibt,  dass  eine  steigende  Myopie  bedingende  Axenverlängerung  daraus 
Pönltirt. 

Diese  Erkenntniss  bereitet  ausserdem  das  Yerständniss  der  zuerst  von 
^'  Coccius,  später  von  Förster  mitgetheilten  Thatsache  vor,  dass  Cataract- 
^^P^^  mitunter  schwädiere  Gläser  brauchen  v  als  man  dem  Bau  ihrer  Augen 
^^  erwarten  sollte.  Förster  schrieb  ihnen  Accommodation  zu,  Donders 
T^t  deren  Existenz.  Beide  hatten  Recht;  der  Sine,  wenn  er  jedes  Auge 
^i^nieln  prüfte,  der  Andere,  wemi  er  sie  beide  zusammen  sehen  Hess. 

Diese  Accommodation  durch  Axenvorlängerung  hat  ihre  Presbyopie,  bedingt 
euuBai  durch  den  Weiter  abliegenden  Nahepunkt  älterer  Leute  und  die  deshalb 
^  vermhidertem  Maasse  wirkende  Gonvergenz  der  Augenaxen,  andererseits  durch 
^  Pwterwerden  der  Sdera. 

7.  Hr.  H.  Cehn  (Breshiu)  berichtete  über  neue  Untersuchungen  der 
A^gen  der  Uhrmacher. 

Vor  18  Jahren  fend  er  bei  72  Uhrmachern  nur  6  7o  Myopen,  und  zwar 

^  nur  sehr    schwachen    öraden   von   Myopie   (M  1  und  M  <  1).    Damals 

^n^scfate  die  Accommodationstheorie  und  man  erklärte  die  geringe  Zahl  der  M 

'^h  den  Gebranch  der  Lupe,   weiche  die  Accommodation   überflüssig  mache. 


Jetzt  <loininirfc  die  Convergtiiztliaone,  die  aber  anoh  nicht  alle  ülle  progressiver 
Myopie  erklärt;  ea  müsste  sieb  sonst  bei  conveigeslem  SiratnsmnB  Myopie  eni- 
wickeiii)  and  Personen  mit  monoeolärein  Sebäct  dftrften  nicbt  knrzäcblag  W6^  | 
den.    Die  stärkste  Conyergenz  mflssen   den  ganzen  Tag  diejenigen  Uhrmacher  i 
leisten^  welche  ohne  Lupe  arbeiten*    Der   Yortr.   bat   100  eoloher  Uhrmacher  1 
in  Freibürg  i/Schl.  untersncht  and  sich  überzeugt,  dass  sie  die  Arbeit  fortw&li-l 
rend  nur  15-*-16em,   bei  eehr  feinen  Objecten   nur  10  em  vom  Auge  hatim  I 
Besonders  anstrengend  ist  das  Zapfenandrehen  und  das  Triebrichten  (Yortr.  lefrt 
die  feinen  Objecte  vor);    die-  Arbeitszeit  beträgt   12  Stunden   t&glich   mit  nur 
kleinen  Pausen.     Trotzdem  fand  der  Yortr.  unter  den  200  geprüften  Augen  nor 
18^/o  M,  von  denen  nur  6,ö^/o  während  der  Uhrmacherei  erworben  waren,  ond 
zwar  ganz  schwache  Grade  (M  1  und  M  <  1)  betraft. 

Bei  den  Schriftsetzern  dagegen  fand  er  Sl^oi  ^  den  LithographeB 
d7^/o  Myopen.  Es  scheint  also,  daas  das  Lesen,  Sdireiben  und  Zeichnen  wegen 
der  noihwendigen  An^enbewegungen  gefährlkfhnr  sei,  t^  Beschälliganget,  | 
bei  denen  das  Ange,  wie  bei  der  Uhrmacherei,  beständig  n«r  auf  einen  Ptinkt  i 
sieht.  Wenn  derselbe  auch  sehr  nahe  liegt  Yielleicht  terhütet  auch  die  vor-  j 
treffliche  Beleuchtung,  bei  der  die  Uhrmacher  «tets  atbeiten,  daa  Rnlstebei  . 
der  Kurzsichtigkeit. 

Hr.  Nieden  (Bochum)  machte  dieselbe  Erfahrung  an  Nadelarbettem. 

8.  Hr.  Lange  (Bratmschweig)  demonatrirt  Präpamt^  die  normale  AnaM 
der  Orbita  betreffend,  an  einer  Serie  von  Frontalecknitten. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  spricht  der  Yonsitzende  im  Namen  der  Vers» 
lung  den  Dank  derselben   dem  Einfahrenden ,   Hm.  Prof.  Schweigger,  äa  1 
Schriftführer,   Hrn.  Dr.  Horstmann,   und   deni  Gnippenvorstand  in  der  Ae-  \ 
Stellung,  Hrn.  Prof.  Hirschberg,  aus. 


Beferate,  UeberBetznngen,  Aaszttge. 

1)  Zur   operativen  Therapie   der  Baaedofw'Mdien  Kraaklieit.     Yoiirag, 
gehalten  auf  der  XI.  Wanderversammlung  südwestdeutscher  Neurologen  bb4 
Irrenarzte  zu  Baden-Baden,    von  Prof.  Hackin  Freiburg  i.  Br.    (Sepant- 
abdruck  aus  der  Di^utschen  medicin.  Wochensehr.   1886.   Nr,  25.) 
Es  handelt  sich  um  eine  Dame ,   die  Büi  frühester  Jugend  an  sehr  be- 
trächtlichem beiderseitigen  Exophthalmus  (mit  weiten  Pupilkn)  litt ,  ohne  son- 
stige Störungen   auaser  einer  Neigung  zu  hochgradiger  Yeidtopftmg  der  Hase. 
Das  Herz  war  gesund  bia  zum  1-7.  Jahre  ^  als  eich  ohne  äussere  Yeianlasmo^ 
Stechen  in  der  Hertgegend  und  Herzkl(^fen  einstellte,  das  aieh  durah  Di^tali« 
vorabergehend  besserte.    Puls  beständig   ca.  100   In   der   Minute,    üie  seKoo 
genannten  Symptome  wurden  jetzt  stärker  und  eine  schon  fr&her  vorhanden  ge- 
wesene Anschwellung  der  Thyreoidea  nahm  erheblich  zu.   I^  übeenventopfoB? 
wurde  immer  beträchtlicher .  und  da  dieselbe  auf  Hyperplasie  des  SdiweUgewebes 
der  beiden  unteren  und  mittleren  Muscheln  beruhte ,   so  cauteriairte  Yerf.,  iio<i 
zwar  zunächst  die  rechte  untere  Muschel    Schon  am  folgenden  Tage  war  der 
Exophthalmus  auf  dieser  Seite  nahezu  verschwunden.    Auch  links  trat  deiBelbe 
Erfolg  nach  Cauterisation  der  L  Muechel  ein,  wenn  auch  etwas  langsamer,  als 
auf  der  rechten  Seite.     Die  weiten  Pu  beiderseits  jedoch   blieben  tmveiäiidert 
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Die  anderen  Eracheuumgeii,  wie  das  Herzklopfen  und  die  Stnuna,  gingen  im 
weiteren  Verlauf  ebenfalls  zurück,  selbst  die  S,  die  leicht  herabgesetzt  war,  hob 
sich  bis  zur  Norm.  —  Verf.  beschuldigt  fQr  seinen  Fall  von  Basedow  als 
ätiologisches  Moment  die  Erregping  gewisser  t)enpherer  sympathischer  Endappa- 
rate, welche  sich  in  den  Schwellgebilden  der  Nase  ausbreiten,  wiU  jedoch  aus 
seiner  Erfahrung  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  das  Wesen  des  Moit).  Based. 
adehen.  Dr.  Ancke. 

%)  Zur  Gasulatik  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges,    Ton  Prof. 
?.  Beuss  in  Wien' (Wiener   med.   Presse   Nr.   9.   10.   12.   14.   18.   21. 
23.  29).    Fortsetzung. 
Sieben  Fälle  von  sogenannter  Arteriahyaloidea  persistens. 

1)  52  jähr.  Mfum,  wegen  Glancom  operirt,  am  unteren  inneren  Rande  der 
excavirteli' Papille  entspringt  aus  einer  Arterie  m  doppelt  contunrter,  durch» 
fl^heinender,  einfach  verästelter  Faden,  der  nahe  der  hinteren  Linsenfläche, 
kolbig  verdickt,  endigt 

2)  I5jähriger  Knabe:  L.  Auge  durch  den  Glaskörper*  verlaufender,  von 
änrchEdchüger  Schmde  umgebener,  bläulich* weisser,  stumpf  endigender  Strang. 
Sein  Ende  Uegt  weit  hinter  der  Linse,  seine  Urspnmgsstelle  ist  an  der  Papille  nicht 
IQ  verfolgen.  Vor  einem  kleinen  trüben  Punkte  des  hinteren  Llnsenpoles  zieht 
ein  dünner  Faden,  peitsohenfOrmig  gegen  den  Strang  umbiegend,  gegen  letzteren 
hü  und  scheint  mit  diesem  zusammenzuhängen.  B.  Auge:  Ausgebreitete  Ghorioi"> 
ditis;  aach  hier  zieht  ein  gräulicher  Strang  als  dünner  Faden  endigend,  nach 
Tom  und  verschwindet  in  dem,  namentUch  in  der  Gegend  des  Oentnilcanals 
uigoBammelten  GlaskOrperstaube. 

Vor  der  Papille  IBnden  sich  ftnf,  Uftulich-weisBe,  rundliche,  durchscheinende, 
vie  vm  kleinen  Flitterchen  zusammengesetzte  Klumpen,  die  nicht  im  gleichen 
Nireta  mit  den  NetzhautgeAssen  liegen. 

3)  28  jähriger  Mann.  Pigmententartung  beider  Aogen.  —  L.  Auge:  Sta« 
liktitenfOrmiger  Zapfen  von  der  Papille  entspringend;  Ende  dieses  Zapfens  fein 
gestreift,  mit  unregelmäsBig  verlaufenden  Aestcben,  die  von  der  unteren  Circum* 
ferenz  des  Zapfenendes  divergirend  nach  vom  ziehen.  An  Stelle  der  Papille 
befindet  sich  ein  ans  2  Theilen,  ans  einem  grubenf5rmigen  Uäulich-weissen  und 
einem  von  normaler  Papillenfarbe  bestehender  eif&rmiger  Fledc,  an  dessen 
TheUungsstelle  sich  der  Zapfen,  zu  dem  alle  von  oben  kommenden,  durchweg 
ditainen  Netzbautgefässä  streben,  erhebt  An  der  hinteren  Fläche  der  Linse 
finden  sich  fleckenfOrmige  Trübungen.  B.  Auge  hat  Hm  3  D,  S.^se»  ^*  Auge: 
hat  M  2,6  D,  S  «/i,. 

4)  27  jähr.  Mann:  L.  Auge:  Eetinitis.  B.  Auge:  Aus  der  OentraUrterie 
tritt  ein  dünner,  quer  durch  den  Glaskörper  ziehender  Strang,  der  nahe  der 
hinteren  Linsenfläche  in  2  Aestcben  sich'  spaltend,  endigt  —  Bei  Bewegung 
dflB  Auges  flottirt  er  im  Glaskürper.  —  Sehnervenscheibe  leicht  verschleiert  — 
S:  Bandbewegnngen. 

5)  15 jähr.  Knabe.  B.  Auge:  Am  Bande  einer  physiologischen  Excavation 
mtspringt  aus  einer  unteren  Arterie  ein  granlicher  den  Glaskörper  quer  durch- 
setzender Strang,  mit  pfriraenartig  verschmälertem  Ende,  welcher  mit  leicht  pig* 
mentirter  Spitze  sich  an  der  hinteren  Linsenfläche  festsetzt.  —  Glaskörper  rein, 
Angengrund  normal,  Befraction  U. 

6)  52 jähr.  Mann  mit  Chorioidalatrophie' behaftet.  L.  Auge;  im  Gentrum 
der  Papille  entspringt  ans  einer  Arterie  ein  graner,  nahezu  cjlindrischer  Strang, 
der  in  mehrere  feine  Aestcben  sieh  spaltend  im  Glaskörper  endigt   Bin  Flottiren 
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des  Stranges  ist  nicht  wahrnehmbar.     S  «  —  in  Folge   von   AderhaQtversnd^ 

rangen  und  Glaskörpertrübungen. 

7)  17  jähr.  Mann.  B.  A.:  Sternförmige  Trübung  des  hinteren  Poles  der 
Linse.  Von  der  Mitte  der  Papille  entspringt  mit  kegelförmiger  3asis  ein  grauer, 
kolbig  endigender  Strang,  dessen  Ende  in  zahlreiche  feine  Fasern  zerfahrt  — 
eine  Verbindung  des  Stranges  mit  der  Stemfigur  der  Linse  ist  nicht  nachweisbar. 
Nach  aussen  von  der  Papille  beginnt  mit  einer  rundlichen  Anschwellung  eine 
horizontale  Falte  von  bläulich-weisser  .Farbe,  über  welche  Netzhaoigeläase  ziehen; 
das  periphere  Ende  dieser  Falte  ist  nicht  sichtbar.  —  Ghorioidalatrophie. 

Anomalien  der  Iris. 

a.  Superficielles  Iriscolobom.  —   20jähr.  Mann  wegen  Trachom  is 
Behandlung.  '  L.  Auge:  Am  unteren  Theil  der  Iris  findet  sich  ein  dreieckigiT  ; 
Fleck  mit  stumpfer  Spitze  am  Pupillarrande»  von  fein  granulirtem  Aasaehen;  ifi  j 
der  PupiUarzone  2  radiäre  Grübchen»   die   sich  gegen  die  Periphere  allmählicli  1 
verflachen;  von  der  Zonengrenze  nichts  zn  sehen.  Das  Uvealpigment  der  Pupillen-  > 
umsänmung  geht  unmittelbar  in  den  Fleck  über.  —  Das  Niveau   des  fleckes 
11^  tiefer  als  das  der  anderen  Irisfläche.  Am  Augengrande  kein  Golobomond 
keine  Pigmentanomalie. 

b.  Angeborener  Iriadefect  nach  innen  oben.  —  76jälir.  Fi» 
L.  A.:  Nach  innen  oben  ein  Irisspalt  von  eiförmiger  Gestalt,  den  Ciliasaf 
nicht  erreichend.  Der  Theil,  der  der  normalen  Papille  eiitq>richt«  liegt  Ü  -i 
ganz  central,  sondern  etwas  nach  innen  oben.  Die  Zonengtenze  ist  normal,«  I 
läuft  aber  am  oberen  Colobomschenkel  mit  diesem  convergirend  hin,  um  in  daäsa  } 
letztem  Viertel  mit  ihm  zu  versokmelzen,  wSlirend  sie  dem  unteren  pnrM 
verläuft  und  mit  2  Unterbrechungen  bis  an  den  Ciliarrand  des  Coloboms  n 
verfolgen  ist.  Im  normalen  Theile  der  Pupillenzone  reichliche  Badi&rfaseronft, 
die  längs  der  Colobomschenkel  fehlt  Faserang  der  Oiliarzone  fast  nomui. 
nach  innen  endet  sie  mit  einer  bogenförmigen  Leiste,  von  der  nach  innen  die 
Iris  jeder  Andeutung  von  Fasemng  entbehrt.  Eine  feine  circttläre  Farcbe  läoA 
in  der  Mitte  der  Giliarzone  und  endet  getheilt  nach  oben;  sie  b^innt  and  endet 
entsprechend  dem  normalen  Theile  der  Pupillarzone.  Der  nasale  PigmentsaQu 
der  Papille  hört  am  oberen  .Schenkel  früher  anf ,  während  er  am  unteren  bis 
zum  Ciliammde  reicht.  Trübung  des  hinteren  Linsenpoles;  im  Aagengmnde 
Täfelung  und  schmaler  Conus  nach  innen-unten;  mit  —  6  D  s.  o  —  4  D  cy.  (Aie 
der  Colobomaze  entsprechend)  S  ^/j,,. 

c.  Ectropium  uveae  congenitum.  40jähr.  Mann,,  an  beiden  Augen 
am  PupiUarrande  braune  rundliche  Knoten,  bei  freier  Beweglichkeit  der  PupiÜen 
und  reiner  Linsenkapsel;  r.  Auge  durch  Chorioititis  exsudativa  vollständig  er- 
blindet; 1.  Auge:  Hm  ID,  S  ^/g.  —  In  einem  zweiten  Falle,  war  der  Pigment- 
saum  des  PnpiUarrandes  innen-oben  um  das  Dreifache  verbreitert  und  mit  uU- 
reichen  ziemlich  gleich  grossen  Einkerbungen,  die  den  PupiUarrand  nicht  über- 
ragten, versehen.  \ 

d.  Persistirende  Pupillarmembran.  Zwei  Fälle,  bei  denen  die  Beste 
der  Pupillarmembran  Diplocorie  erzeugten;  in  einem  dritten  Falle  fand  sieh  nar 
ein  scheibenfdrmiger  Pigmentbelag  an  der  vorderen  Linsenkapsel,  der  als  Bai 
der  Pupillarmembran  aufgefasst  werden  musste. 

e.  Eine  Farbenanomalie'  des  Sehnerven.  Bei  einem  25  jähr.  Mäd- 
chen war  der  Sehnerv  nur  durch  einen  hellen  Bing,  der  seine  Grenzen  bildete, 
von  dem  übrigen  Aogengrunde   zu   unterscheiden;    die   Farbe   des   Nerreo  nA 
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donkel  graurotb,  die  Nervenmasse  aber  durchscheinend;  Gefösse  sind  Ton  weissem 
liellglänzenden  Gewebe  eingefasst,  das  in  der  Mitte  der  Papille  za  einer  stern- 
förmigen Platte  verschmilzt,  aas  deren  Mitte  die  Arterien  entspringen,  während 
die  Venen  anter  dem  Rande  derselben  in  die  Tiefe  gehen.  — ,Am  Papillarrande 
kerne  Spur  einer  Pigmentablagerung;  Augengrand  nicht  getäfelt 

f.  Ein  eigenthümlicher  Augenspiegelbefund.  Bei  einem  an  Hemi- 
atropbia  facialis  progressiva  der  linken  Seite  leidenden  19  jähr.  Mädchen  fand 
kl  folgender  abnormer  Spiegelbefund:  Papille  und  Gefaase  normal;  der  Augen- 
^d  mit  zahllosen  rundlichen,  hellen  Flecken,  wie  bei  einer  Chorioiditis  disse- 
m\A,  besäet,  die  durch  Oonfluiren  die  wunderlichsten  Formen  bilden,  aber 
durch  die  buchügen  Bänder  den  Ursprung  aus  runden  Herden  erkennen  lassen. 
Dire  Yertheilung  ist  nicht  überall  gleich.  Um  den  Sehnerven  herum  ist  eine 
schmale  Zone  frei  von  Flecken.  —  Gegen  die  Peripherie  werden  die  Flecke 
immer  sparsamer,  soweit  aber  die  äusserste  Peripherie  zu  übersehen  ist,  findet 
mn  keinen  fleckenfreien  Augengrund.  Die  Flecke  haben  ein  röthliches  Gelb, 
werden  aber  gegen  die  Peripherie  hin  so  weiss,  dass  man  eine  Scintillatio  cor* 
poris  vitrei  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Fläche  der  Flecke  ist  leicht  gra- 
Diiilrt;  nirgends  findet  sich  Pigment  auf  denselben  oder  an  den  Rändern  der- 
Kiben;  die  Netzhautgefässe  ziehen  überall  über  die  Flecken  hinweg. 

Sebstörungen  fehlen  vollständig.  Bei  diesem  Falle  hat  B.  die  Durchleuch- 
tamg  des  Augeninnem  mittelst  elektrischen  Lichtes  versucht  Der  Apparat, 
dessen  er  sich  bedient^  besteht  aus  einem  Metallrohr,  in  dem  der  Platindraht 
eiogeführt  ist  und  welches  mit  2  Gunmiischläuchen  in  Verbindung  steht,  in 
denen  kaltes  Wasser  zu-  und  abfliessen  kann.  Bei  starker  Einwärtswendung 
^^  zu  antersuchenden  Auges  wird  das  Rohr  möglichst  peripher  auf  die  Sclera 
P^  Der  Beobachter  sieht  sofort  die  Pupille  roth  leuchten  und  kann  bei 
starker  Annäherung  und  genügender  Lichtstärke  alle  Details  der  Peripherie  des 
"^Bgeognindes  wahrnehmen.  £ine  derartige  Untersuchung  kann  daher  werthvoll 
v^i^rdeo,  für  peripher  gelegene  pathologische  Veränderungen,  über  welche  das 
Ophthalmoskop  keinen  genügenden  Aufschluss  geben  kann.  Der  eben  angeführte 
M,  in  dieser  Weise  untersucht,  zeigt  von  den  runden  üerden  keine  Spur.  — 
Damit  war  erwiesen«  dass  man  es  mit  keinen  Defecten  in  der  Aderhaut  zu  thun 
^be,  denn  diese  würden  sich  als  hellere  Stellen  präsentiren. 

Auch  Exsudate  konnten  es  nicht  sein,  weil  diese  als  dunklere  Flecke  er- 
8<^einen  müssten.  R.  glaubt,  dass  es  sich  um  zarte  Veränderungen,  wahrschein- 
^ch  des  Pigmentepithels,  handle  und  betrachtet  die  ganze  Affecüon  als  eine 
angeborene.  S. 

3)  Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Augenkrankheiten, 

von  Doc  Dr.  Goldzieher,  Primärarzt  in  Pest.    (Wiener  med.  Wochenschr. 

Nr.  23—26.) 

Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Augen  bedient  sich  G.  eines  Ap- 

P^tes,  der  aus  einem  hölzernen,  mit  Metallzapfen  versehenen  Stift  besteht,  an 

fem  sich  die  Platinschlinge  befindet.    Eine  Vorrichtung ,   mittelst  welcher  ein- 

^h  durch  Fingerdruck  der  Contact  mit  2  grossen  Zink-Kohlenelementen   her- 

!(e8tellt  wird,  ist  an  dem  Stift  angebracht.  Das  Auge  wird  cocalnisirt  und  nur 

^ei  unvernünftigen  Patienten  und  Kindern   von  Lidhalter  und  Fixationspincette 

Mrauch  gemacht.    Bei  Aetzuugen   der  Cornea  wird  nach   der  Aetzung  ein 

Schlossverband  angelegt.    G.  hat  die  Galvanokaustik   bei  allen  Gattungen  von 

Hornhautgeschwüren,  sodann  bei  folliculären  Infiltrationen  der  Coi^junctiva,  bei 

Trachom  und  beim  Pannus  trachomatosus  in  Anwendung  gezogen.    Bei  Trachom 
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bat  ei*  nur  grössere  Follikeln  einzeln  aasgebrannt,  nie  S^lächenätzung^ü  vorg^ 
nommen.  Nie  hat  er  danach  heftige  Reaction  oder  Tendenz  zur  Schrumpfatz 
der  Conjunctiva  oder  des  Tarsus  bekommen;  der  krankhafte  Process  wurde  aber 
dadurch  auch  nicht  erheblich  beeinflusst.  Nur  in  einem  Falle  von  acuter  fol& 
culärer  Entzündung  der  üebergangsfalte ,  nicht  infectiösen  Ursprunges,  konnte 
er  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Processes  constatiren.  Nutzbringender  er- 
wies sich  die  galvanokaustische  Behandlung  bei  Pannus  trachom.;  in  solcben 
Fällen  (2  Fälle)  brannte  G.  einzelne  Gefässe  an  der  Cornea  aus  und  erhielt 
stets  rasch  bedeutende  Aufhellung  der  erkrankten  Cornea.  Von  gescbwürigea 
Homhautaffectionen  hat  G.  8  Fälle  galvanokaustisch  mit  sehr  günstigem  Erfoke 
behandelt,  und  zwar:  2  Fälle  von  torpiden,  recidivirenden  Homhautgeschwüren 
2  Fälle  von  oberflächlichem,  centralen  Homhautgeschwür  bei  dichter  parenchv 
matöser  Infiltration,  ein  Fall  von  phlyctänulösem  Geschwür,  ein  Fall  von  tiefem 
geschwürigen  Zerfall  der  Cornea  und  2  Fälle  von  mycotischen  Geschwüren  der 
Cornea.  Weiter  hält  G.  die  galvanokaustische  Behandlung  für  indidrt  be 
Homhautabscessen  in  Folge  von  Blennorrhoe,  Variola,  acuten  Infectionsknuit 
heiten  überhaupt,  von  Trigeminuslähmung  und  Keratitis  xerotica.  S. 


4)  David  de  Beck:    Hard  Chanore   of  the   Eyelids   and   Conjunctia 

Cincinnati,  Press  of  Rob.  Clark  &  Co.    1886. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  hartem  Schanker  der  Innenfläche  dB  i: 
Unterlides  bei  einem  26  jähr.  Manne  und  machte  diesen  Fall  zum  Ausgae» 
punkt  einer  Monographie  über  diese  bisher  noch  nicht  zusammenfassend  abf^ 
handelte  Augenaffection. 

Er  hat  85  sichere  Fälle  in  der  Literatur  finden  können,  wozu  noch  ^ 
privatim  dem  Verf.  mitgetheilte  und  sein  eigener  kommen.  Diese  94  Fälle  bat 
Verf.,  chronologisch  geordnet,  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Auf  Grund  dieses  sehr  fleissig  gesammelten  Materials  bespricht  Verf.  in 
der  ersten  Hälfte  seiner  Arbeit  zunächst  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Afifection.  Nach  französischen  Autoren  kommt  auf  500  Schanker  überhaupt  ein 
Lidschanker,  nach  Zeissl  auf  40000  nur  8.  (Die  Franzosen  haben  überhaupt 
die  meisten  Fälle  publicirt,  3 — 4— 5  mal  soviel,  wie  einer  der  anderen  Staaten 

Verf.  behandelt  darauf  den  Modus  der  Infection.  Dieselbe  erfolgt  durrh 
Reiben  des  Auges  mit  einem ,  mit  syphilitischen  Genitalien  in  Berührung  ge- 
wesenen Finger,  andere  Male  durch  Küsse  (daher  auch  relativ  häufiges  Vor- 
kommen dieser  Form  von  Schankem  bei  Kindern),  dann  in  Folge  der  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  dem  Bindehautsack  mittelst  der  Zunge  oder  beiiu 
Abwaschen  der  Lider  mit  Speichel,  wie  man  es  namentlich  in  Frankreich  bei 
den  unteren  Volksklassen  öfter  sieht;  dann  mitunter  bei  Aerzten  dadurch,  da& 
ihnen  beim  Cauterisiren  syphilitischer  Producte  der  Mund-  und  Bacbenhöhle 
etwas  syphilitisches  Material  in's  Auge  gehustet  wird  etc.  etc. 

Was  den  Sitz  des  Lidschankers  anbetrifft,  so  findet  sich  derselbe  fast  stefc 
auf  der  Innenfläche  der  Lider,  selten  auf  der  Lidhaut  oder  auf  der  Conj.  bulbi. 

Von  Lymphdrüsen  schwellen  die  Gl.  praeauric.  und  submax.  an. 

Verf.  bespricht  darauf  die  Symptome ,  die  Diagnose ,  den  Verlauf  una  die 
Prognose  der  Affection,  wobei  er  im  Wesentlichen  Bekanntes  zusammenstellt,  und 
kommt  schliesslich  zur  Frage  der  Behandlung.  Dieselbe  ist  im  Allgemeine» 
identisch  mit  derjenigen  anderer  Schanker.  Verf.  empfiehlt  speciell  eine  Salbf 
von  gelbem  Quecksilberoxyd.  Ostwalt. 


—  m  — 

4)  Die  Jugendblindheit.  Kllniscli*stati8tisclie  Stadien  Übet  die  in  den  ersten 

20  Lebensjahren   auftretenden  Blindheitsformen.    Von  Dr.  Hugo  Magnus, 

a.  ö.  Professor   der   Augenheilkunde   an   der   Universität   zu   Breslau.     Mit 

12  Farbentafeln  und  10  Abbildungen  im  Text.     148  S. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  richtige  statistische  Zusammenstel- 

loogen  über  Erblindungsursachen  nur  dann  machen  könne,  wenn  man  sich  dabei 

&af  Individuen,  die  in  einem  bestimmten  Lebensalter  sich  befinden,  beschranke, 

Qsofem  gewisse  Krankheiten  Leute  bestimmten  Alters  aufflEkllend  belasten,  resp. 

;  ki  ganz  verschonen,  hat  Verf.  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  nur  betreffs  der 

Jogendblindheit  statistisches  Material  zu  sammeln.     Die  Statistik  erstreckt  sich 

sko  nur  über  Blinde  im  Alter  bis  zu  20  Jahren   und   ist  gewonnen   aus   den 

Acfzeichnungen,  welche  über  die  Zöglinge  sämmtlicher  Blindenanstalten  Deutsch- 

bds  und  der  österreichischen  Monarchie,  sowie  zahlreicher  Anstalten  des  Aus-» 

kdes  nach  bestimmtem,   vom  Verf.  ausgearbeitetem  Schema  von  Fachmännern 

an  Ort  und  Stelle  gemacht   wurden.     Verf.   hatte   so  ein   Material   von    3204 

Fällen  doppelseitiger  Jugendblindheit  zur  Verfügung  und  fand  unter  diesen  Fällen 

als  ursachHclie  Momente: 

Amaurosis  congenita 17,9  ^/^ 

Idiopathische  Erkrankungen  der  Augen      .     33,08®/^ 

Verletzungen 8,05®/o 

Allgemeinerkrankungen 33,17^/q 

Unbekannte  Ursache 8,40^/o. 

Unter  „Amaurosis  congenita'*  rangirt  in  erster  Linie  Cataracta  complicata 
ffiit  20,5l7(j,  sodann  Atroph,  n.  opt.  mit  21,42^/o,  Mikrophthalmus  mit  14,7**/^^, 
ietinit.  pigment.  mit  13,257o-  Was  den  Einfluss  der  Consanguinität  der  Eltern 
nl  die  Entstehung  von  angeborener  Blindheit  anlangt,  so  ist  Verf.  der  Ansicht, 
^  nicht  sowohl  die  Consanguinität  als  gefährlich  zu  betrachten  sei,  sondern 
-er  Umstand,  dass  bei  Consanguinität  eine  vererbte  und  vererbliche  Anlage  so- 
Wibl  von  Mutter-  als  von  Vaterseite  aus  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt, 
wid  so  ein  doppelter  deletärer  Einfluss  ausgeübt  werde.  —  Unter  den  idio- 
patMschen,  zur  Blindheit  führenden  Augenerkrankungen  steht  die  Blennorhoea 
neonat,  mit  71,03®/o  oben  an,  sodann  die  Atroph,  n.  opt.  mit  6,99"/o,  während 
'^  Trachom  nur  3,96  ^/^  aufweist.  Betreffs  der  Blennorhoe  betont  Verf.  die 
grossere  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  niederen  Ständen  und  bei  den  un- 
ehelichen Kindern.  Zur  Verhütung  der  Blennorrhoeblindheit  hält  Verf.  die  An- 
zeigepflicht der  Hebammen  für  die  beste  Maassregel.  —  Die  Verletzungen  der 
Augen  waren  bedingt  durch  Explosion  in  32,6^/o  der  Fälle,  durch  Verbrennung 
in  2H,26%,  durch  Schuss  in  23,91®/o.  Die  Zahl  der  durch  verunglückte  Ope- 
rationen Bhndgewordenen  beträgt  nur  0,1 6^/^  sämmtlicher  Jugendblinden.  Unter 
'Jen  durch  sympathische  Ophthalmie  Erblindeten  war  die  Ophthalmie  in  94,23^/^ 
«lurch  Trauma,  in  5,77  ^/<,  nicht  durch  Trauma  veranlasst.  In  81,65  ®/(,  trat 
'lic  Erblindung  durch  sympath.  Ophthalmie  bereits  im  1.  Jahre  nach  der  pri- 
fnären  Verletzung  ein.  —  Unter  den  Allgemeinerkrankungen,  die  zur  Blindheit 
führen,  stehen  obenan  die  Gehirnerkrauknngen  mit  24,65"/„,  sodann  Scropliulose 
'oit  22,86%  Variola  mit  22,58  ^/o,  Morbilli  mit  10,73  «/o-  I^ie  Statistik  der 
l^ockenblinden  in  Ländern  mit  Impfzwang  und  in  solchen  ohne  denselben  ergiebt 
zir  Evidenz  den  segensreichen  Einfluss  der  obligatorischen  Vaccination.  (Z.  B. 
fanden  sich  in  Deutschland  in  den  Blindenanstalten  3,45^0  Pockenblinde,  in 
Oesterreich-Üngam,  welches  keinen  Impfzwang  hat,  21,06^/^,.)  —  Zum  Schluss 
greift  Verf.  die  Kerschbaumer'sche  und  Meyer'sche  Methode  der  Berechnung- 
^cr  Erblindungsgefahr    für  die  verschiedenen  Altersklassen   an    und  stellt   eine 
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andere  Formel  auf,  betreffs  deren  Ableitung  und  Begründung  ich  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  muss.  Dr.  Ancke. 

6)  La  vue  aux  aveugles  par  la  comee  artiflcielle.     Memoire  pr^nte  i 
Tacademie  de  m^ecine  dans  la  seance  du  20  juillet  1886,  par  le  docteor 
.  Emile  Martin. 

Der  Grund,  weshalb  bei  totalem  Leucom  eine  künstliche  Cornea,  welche  m 
das  Leucom  eingefügt  wird,  nicht  vertragen  wird,  liegt  in  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Gebilde  des  vorderen  Pols  gegen  die  Anwesenheit  von  Fremdkör- 
pern. M.  kam  deshalb  auf  die  Idee  (die  übrigens  der  alte  Autenrieth  [Tüb.  Blatter 
für  Naturwissenschaften.  Bd.  I.  S.  88]  schon  vor  ihm  hatte),  dem  Licht  durch 
die  Sclera  eine  neue  Bahn  zu  öfiEhen.  Zu  diesem  Zweck  stellt  er  das  zu  pperi' 
repde  Auge  durch  eine  Vomähung  des  M.  inf.  oder  sup.  SO**  nach  unten  oder 
oben,  so  dass  ein  Theil  der  Sclera,  hinter  welcher  kein  Giliarkörper  mehr  liegt, 
gerade  nach  vom  gerichtet  erscheint;  in  einer  späteren  Sitzung  sticht  er  seine 
Prothese,  eine  gefensterte  cylindrische  Canüle  von  Gold,  durch  welche,  wie  bei 
einem  Troicart,  ein  spitzes  Stilet  durchgesteckt  ist,  wie  einen  Troicart  dorcli 
die  von  Conjunctiva  entblösste  Sclera  an  der  gewählten  Stelle  durch  und  zieb: 
den  Stachel  sodann  heraus.  Die  Canüle,  welche  2  mm  dick  und  10  mm  (I)  lauf 
ist  (er  glaubt,  dass  ein  kürzeres  Böbrchen  nicht  an  seinem  Platz  zu  erkits 
sei) ,  ist  zunächst  ohne  Glasverschluss  und  wird  die  Bindehaut  über  die  Od- 
nung  gelegt  und  vernäht.  Nachdem  das  Auge  wieder  völlig  reizlos  gevn^ 
ist  (der  Eingriff  wird  angeblich  sehr  gut  vertragen)  und  sich  an  die  Pro^ 
gewöhnt  hat,  wird  mittelst  Galvanokauter  die  Conjunctiva  über  der  OeAiiQI 
der  Canüle  durchbohrt  und  nach  vorheriger  Reinigung  des  Innern  der  CaDÖJ 
mit  ^nem  stumpfen  Stilet,  ,wird  die  künstliche  Cornea,  ein  abgestumpft  kegelige 
Erystallstück  eingesetzt.  —  In  8  Fällen  hat  M.  sein  Verfahren  mit  gutem  Er- 
folg angewendet  (z.  B.  wurde  die  Zahl  einiger  brennenden  Kerzen  toh  da 
Operirten  angegeben).  Die  künstliche  Cornea  wurde  vom  Auge  monatelang  gut 
vertragen.  Verf.  empfiehlt  zum  Schluss  die  Function  der  Sclera  mit  seinein 
Instrument  bei  Ketzhautablösung  an  Stelle  der  obsolet  gewordenen  Augendr&i- 
ns^e  mittelst  Golddraht  nach  Wecker.  Dr.  Ancke. 


6)  Ueber  den  Bau  der  Vogeliris.  Inauguraldissertation,  von  William  B. 
Canfield  aus  Baltimore  (U.  S.  A.). 
Bei  den  verschiedenen  Vogelordnungen  existirt  eine  wesentliche  Uebereio- 
Stimmung  im  Bau  der  Iris,  und  noch  enger  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  Glie- 
dern derselben  Ordnung«  Eine  auffallende  Ausnahme  bildet  das  Pinguinaage, 
das  an  das  Auge  der  Wasserthiere  erinnert.  —  Verf.  konnte  bei  allen  unter- 
suchten Augen  einen  Dilatator  pupillae  nachweisen,  der  bei  manchen  Arten  s*)- 
gar  sehr  stark  entwickelt  gefunden  wird,  nur  bei  der  weissen  Taube  fehlte  er. 
—  Die  Muskelfasern  der  Iris  lagen  bei  allen  Präparaten  einzeln  und  nicht 
bündelweise ,  was  bei  der  Vogeliris  typisch  zu  sein  scheint  Der  Sphincter  is^ 
bei  den  Vögeln  stark  entwickelt,  nur  bei  den  Eulen  (Strix  bubo,  Noctua.  cani- 
Gularia,  Glanadium  ferragineum)  war  gar  kein  Sphincter  zu  finden,  und  an  der 
Stelle  dieses  Muskels  fand  Verf.  beim  Uhu  grosse  fettgefüUte  Zellen.  Die  Vogel- 
ins  ist  verhältnissmässig  arm  an  Bindegewebe,  da  die  ganze  Dicke  der  iri' 
durch  die  starke  Muskulatur  eingenommen  wird.  Die  Anwesenheit  von  Figmes* 
in  der  Iris  und  an  ihrer  Vorderfläche  ist  nicht  constant.         Dr.  Ancke. 
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Jonmal-UeberBicht. 

L    Zehen der's  klin.  Monatablätter  t  AogenheUkande.    1886.    Juli. 
1)  Einige  Bemerkungen  zur  Erythropsiefirage»  von  Dr.  A.  Szili. 

8.  ist  der  Ansieht ,  dasa  die  Erythropsie  nicht  centralen  Ursprunges  ist^ 
da  dieselbe  in  vielen  Fällen  blos  in  einem  monocnlaren  Gesichtsfelde  auftritt, 
während  das  andere  Gesichtsfeld  intact  bleibt.  Best&nde  eine  einseitige  Affec- 
tion  der  Sehsph&re  oder  irgend  eines  Theiles  des  nervOsen  Sehapparates  bis 
am  Ghiasma,  so  darf  man  nnr  eine  hemiopische  Aeussamng  erwarten.  Die 
MDoculare  Erythropsie  lehrt  am  besten ,  dass  man  den  Sitz  nicht  ein  f&r  alle 
lale  in  das  Sehcentrum  verlegen  kann,  man  muss  vielmehr  die  Affection  in 
der  Peripherie  Sachen.  Dieselbe  beruht  nach  S.  in  einer  Hyperästhesie  fflr 
Botb,  welche  jener  momentanen  Abstumpfung,  welche  die  rothempfindenden  Netz- 
haaielemente  bei  dem  actuellen  Experiment  erleiden,  gerade  entgegengesetzt  ist» 
aber  mit  ihr  offenbar  correspondirt 


2)  Fall  Ton  einseitiger  idiopathischer  Hemeralopie,  von  Magnus. 

M.  beobachtete  bei  einer  schlecht  genährten  Arbeiterfrau  eine  rechtsseitige 
Hemeralopie,  welche  seit  14  Tagen  bestand«  während  das  Hnke  Auge  vollständig 
normal  war.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  keine  Abnormität  Durch  Behand- 
long  mit  Soborantien  und  dunkler  Brille  wurde  der  Zustand  im  Laufe  von  etwa 
4  Wochen  beseitig^.  

3)  Ophthalmoplegia  exterior  oongenita,  von  Lucanus. 

Terf.  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  beiderseitiger  Lähmung 
dtt  Abducens  nnd  der  Aeste  des  Oculomotorius  fflr  Bectns  internus  und  supe« 
nor,  Obliquus  inferior  und  Levator  palpebrae,  während  die  fflr  Bectus  inferior, 
%ii&cter  iridis  und  Tensor  chorioideae,  sowie  der  Trochlearis  intact  waren. 


4)  Sine  seltene  Folgekrankheit  epidemischer  Parotitis»  von  Dr.  Baas. 
Verf.  sah  Accommodationslähmung  nach  Mumps  auftreten. 


August 

1)  Heber  Wunden  der  Giliargegend,  von  Dr.  van  Moll. 

M.  beschreibt  4  Fälle  von  schwerer  Schnittverletzung  in  der  Giliargegend 
out  Glaskörperanstritt,  bei  denen  3  mal  das  Auge  erhalten  blieb,  in  einem  Falle 
sogar  mit  ziemlich  guter  Sehschärfe,  beim  vierten  aber  die  Enudeation  noth- 
wendig  war.  

2)  üeber  eine  neue  Bestimmungsmethode  des  Winkels  y  iwiaohen 
der  Blicklinie  und  der  durch  den  Homhautmittelpunkt  gehenden 
Senkrechten,  von  W.  Uhthoff. 

YeigL  dies  Centralblatt.   1884.  8.  440. 


3)  Bheumatisohe  Zahnachmemen  als  Vorläufer  von  glauoomatösen 
Anfällen,  von  Dr.  Crenicean. 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  spricht  sich  Verf.  dahin  ans,  dass  heftige 
^linscbinerzen  wohl  in  einem  prädisponirten  Auge  Glaucom  hervorrufen  oder 
bei  einem  emfachen  Glancom  inflammatorische  Anfalle  indudren,  nicht  aber 
eigenmächtig  den  glaucomatösen  Process  schaffen  kOnnen. 
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4)  Das  Verhalten  des  Ciliarkörpers  gegen  Wanden,  von  demselben. 

Es  handelt  sich  um  einen  Eisensplitter,  welcher  die  Cornea  durchbohrt 
und  den  Ciliarkörper  schwach  verletzt  hatte.  Derselbe  wurde  extrahirt,  aber 
es  blieb  noch  längere  Zeit  Ciliannjection  bestehen. 


5)  Neuritis  retrobulbaris  peripherica  aouta   oouli  deztri,   von  Dr.  IL 

Landesberg. 
In  Folge  von  Erkältung  trat  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  ein  centrale 
Scotom  auf,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal.     Im   Laufe   von   9  Tagen  kehrte 
der  Zustand  nnter  Jodkalibehandlung  ad  integrum  zurück. 


6)  Aufhellung  einer  traumatischen  Gataract,  von  demselben. 

Durch  einen  Messerstich  wurden  die  Hornhaut  und  die  vordere  Linsen* 
kapsei  eines  29  jähr.  Arbeiters  verletzt.  Durch  den  Riss  der  letzteren  drängten 
sich  getrübte' Corticalmassen  in  Oestalt  einer  Pyramide  hervor.  Dieselben  wur- 
den allmählich  resorbirt,  sodass  Ende  der  7.  Woche  die  Linsensubstanz  vuH* 
ständig  klar  erschien  und  nur  eine  schmale  lineare  Narbe  anf  der  Linsenkapsel 
zu  sehen  war.    Das  Sehvermögen  wurde  ein  gutes.  Eorstmann. 


II.  Archiv  f&r  Augenheilkunde  von  Knapp  und  Schweigger.    1886.    Heft  3  il1 

1)  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Auges»   von  Dr.  Ernst  Nees<3 
Kiew.     (Aus  der  Heidelberger  Augenklinik.) 

Ein  unter  dem  Bilde  einer  luetischen  Iridochorioiditius  erkranktes  und  3- 
blindetes  Auge  eines  33  jähr,  wurde  nach  vergeblicher  3  monatlicher  anderwei- 
tiger Behandlung  (incl.  Iridectomie)  enucleirt  und  es  fand  sich  in  der  medialsi 
Ciliarkörpergegend  ein  8  mm  langer  und  4  mm  breiter  Tumor  mit  einem  cen- 
tralen käsigen  Herde  und  emer  netzförmigen,  von  Bund-  und  Granulattonszeilen 
und  unregelmässig  geformtem  reichlichen  Protoplasma  ausgefüllten  Grundsubstanz 
in  der  Peripherie.  Ausserordentlich  zahlreich  und  mannichfaltig  waren  die 
Biesenzellen.  Aehnliche,  jedoch  viel  kleinere  rundliche  Knötchen  mit  centralem 
Gitterwerk  und  eingefügten  Biesenzellen  fanden  sich  auch  in  der  temporalen 
Ciliarkörpergegend,  in  der  Molecularschicht  der  Netzhaut  und  in  der  Aderhaat, 
in  der  sich  ausserdem  an  einer  Stelle  ein  eingekeilter  Eäaeherd  fand.  In  d«i 
Biesenzellen  sowohl,  als  auch  im  reticulären  Gewebe  fanden  sich  Tuberkelbacii- 
len,  die  andrerseits  durch  den  Nachweis,  dass  sie  auch  nach  Einwirkung  der 
Salpetersäure  die  Farbe  behielten  (Lustgarten),  sich  von  den  Syphilisbadiien 
unterscheiden. 

2)  Zur  Casuistik  der  epibulbären  Tumoren,  von  Dr.  B.  Bemak,   Assi- 
stenzarzt «  (Aus  Dr.  Jany's  Augenklinik.) 

1.  Sarcoma  conj.  praecorneale. 

Eine  ans  kleinen  Bund-  und  Spindelzellen  bestehende,  vom  subconj.  ond 
opiscleralen  Bindegewebe  des  Scleralbords  ausgegangene  Geschwulst,  die  3 mal 
recidivirte  und  endlich  durch  die  Enudeatio  bulbi  dauernd  beseitigt  wiu^e.  — 
Die  streng  epibulbär  aufsitzende  Geschwulst  war  an  der  Peripherie  stark  vas- 
cularisirt;  auch  fand  sich  noch  ein  kleinerer,  bohnengrosser,  episderaler  Knoten 
unterhalb  des  grossen,  von  übrigens  gleicher  Zusammensetzung. 

2.  Carcinoma  conj.  praecorneale. 

Nach  einer  geringen  Verletzung  war   ein   kleines  Knötchen   am    äusseres 
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CurBealrand  bemerkt  worden,  das  anfangs  abscedirte,  dann  aber  zu  einer  ,,mäcli- 
tigen"  präcomealen  Geschwulst  angewachsen  war.  Der  Tumor  bestand  aus  einem 
dichten  fibrillären,  von  Rundzellen  ausgefülltem  Geräst,  in  welches  ausserdem 
zahlreiche  Epithelzapfen,  Yon  der  Conj.  und  Cornea  ausgehend,  zogen.  In  der 
unteren  Hälfte  der  Sclera  reichte  die  Zerstörung  der  letzteren  bis  an  den  supra- 
cborioid.  Banm  heran  und  erst  im  Aequator  hörte  die  krebsige  Degeneration 
auf.  Noch  ausgedehnter  war  die  Zerstörung  der  Cornea,  deren  Descemetis  flbri- 
zens  nirgends  perforirt  war. 

3)  Ein  Fall  von  Gtohimabsoeas  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica, 
Caries  der  rechten  Orbita  und  Entsündung  des  Orbitalgewebes 
mit  Autopsie,  von  Ew.  S.  Norton  in  New- York. 
Nach  einer  2  Jahre  voraufgegangenen  Verletzung  des  Kopfes  stellten  sich 
anhaltende  Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  Krämpfe,  Erblindung  beider  Augen, 
multqüe  Lähmungen  (der  Sprache,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sphinc- 
wreu)  ein.  Der  rechte,  durch  orbitale  Bindegewebsentzündung  stark  vorgetrie- 
bene Bulbus  zeigt  eine  eitrige  Zerstörung  der  ganzen  Cornea.  Das  linke,  eben- 
fälL)  erblindete  Auge  mit  erweiterter  Pupille  zeigt  exquisite  Stauungspapille.  — 
l^ie  Section  ergab  Caries  des  Orbitaldaches  des  rechten  Os  frontalis  und  der 
Spitze  des  kleinen  Keilbeinflügels,  eitrige  Zerstörung  des  rechten  mittleren  Uim* 
lappens,  abgesackter  Abscess  durch  eine  2  mm  dicke  Cystenwand;  auch  der 
moniere  Hirnlappen  war  in  der  Gegend  der  Foss.  Sylv.  etwas  erweicht.  Verf. 
schiebt  die  Abscessbildung  im  Gehirn  auf  die  2  Jahre  vorher  stattgehabte  Ver- 
letzQDg,  während  die  Entzündung  der  Orbita  durch  die  traumatische  Caries  der 
Orbitalwandnng  secundär  entstanden  ist. 

^)  Heber  die  Tauglichkeit  und  (Genauigkeit  der  vorhandenen  Probe- 
boehstaben  für   Bestimmung    der   Sehschärfe,    von  Dr.  L.  Bellar- 

min  off. 

Mittelst  des  HelmholtzV.hen  Ophthalmometers  wurden  die  Winkel,  unter 
veirhen  die  Striche  der  verschiedensten,  mittelst  eines  Lampeiureflectors  erleuch- 
teten Probebuchstaben  auf  einer  bestimmten  Entfernung  am  deutliclisten  gesellen 
Würden,  bestimmt  und  es  ergaben  sich  dabei  zum  Theil  recht  erhebliche  Ab- 
weichungen (von  ^  60'')  zwischen  den  gefundenen  Winkeln  unter  einander, 
Qod  6.  urgirt  daher  die  Nothwendigkeit ,  die  einzelnen  Striche  der  Probebuch- 
staben vor  ihrer  Publication  genau  ophthalmometrisch  auszumessen. 


5)  üeber  die  Pathogenese  des  Glaucoms,  von  Prof.  Dr.  Stilling  in 
Strassburg. 
Neue  Versuche  und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Ditt'usionsfahig* 
keit  des  Glaskörpers,  des  Sehnerven  und  des  hinteren  Bulbusabschnittes  füh- 
ren Stilling  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  „hintere  Abtheilung  des  Bulbus  mit  der 
Vorderen  in  keiner  offenen,  anatomisch  nachweisbaren  Communication  steht, 
•iass  höchstens  unter  pathologischen  Druck  Verhältnissen  diffusionsfähige 
Stoffe  durch  den  Spaltraum  zwischen  Chorioidea  und  Kotina  vom  Glaskörper  in 
4ie  vordere  Kammer  gelangen;  dass  der  Abfluss  der  ühiskörperlymphe  wahr- 
scbeinlich  durch  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  stattfindet,  ebenso  wie  auch 
<lurch  den  hinteren  Abschnitt  der  Sclera  Flüssigkeit  in  die  Tenon'sche  Kapsel 
diffandiren  kann;  dass  diese  Filtrationsiahigkeit  der  Sclera  mit  dem  Alter  pro- 
gressiv abnimmt,  am  meisten  aber  beeinträchtigt  wird  durch  den  glaucomatösen 
l'rocese".  —  Letzterer  kommt  dadurch  zu  Stande,   da^ss   die   durch  psychische 
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Affecte  oder  nervöse  Erregun^n  in  einem  senilod  Auge  erfolgte  Hyperaecretiou 
intraocDlarer  Lymphe  doroh  intraocnlare  Dmckerhöliang  sich  nicht  doreli  com- 
pensatorische  Filtration  der  hinteren  Sderalpartie  resp.  der  mit  letzter»  zu- 
sammenhängenden Spalträome  der  Duralscheide  sofort  ausgleichen  kann,  wie 
dies  im  jugendlichen  Auge  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  also  beim  dlancom 
um  eine  Hypersecretion  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bei  verengten  Filtra- 
tionswegen. 

6)  Klinisohe  Misoellen«  von  Dr.  L.  Grossmann  in  Budapest. 

1.  Beitrag  zur  Greffe  dermiqne  und  Greffe  mnceuse.^ 

Bei  einem  62  jähr.,  an  doppelseitiger  Gataract  Erblindeten  fand  sich  ausser- 
dem Carcinoma  epithel,  palpebr.  et  Canthi  intemi  oc.  sin.    Letzteres  wurde  zo- 
nächst  grfkndlich  excidirt ,   zur  Deckung  des  Substanzverlustes  ein  Lappen  aos 
der  Oberarm-  (Biceps-)  Gegend   gebildet,   derselbe   in  4^/^^  Borsäure  getränkt   : 
und  —  wegen  nicht  völlig  gestillter  Blutung  —  erst  am  nächstfolgenden  Tigt  | 
nach  Zertheilung   in   8  Stücke  eingepflanzt    Bedecken  der  Wunde    durch  ein  j 
mit  Vaselin  bestrichenes  Stanniolstflck,  Baumwolle  und  Binde.  Nacll^i9  Tageo  j 
war  die  Wunde  völlig  geheilt,  die  neue  Decke  hinreichend  gross  und  ganz  eben.   | 

2  Tage  später  wurde  an  demselben  Auge  die  Extraetio  catar.  mit   bestem  Er-   ! 
folge  (8  =  'Z^)  ausgeführt. 

2.  Symblepharon  partiale  des  unteren  Augenlides. 

Eine  in  Folge  langwieriger  und  artificiell  unterhaltener  Beizungen  derßt- 
junct.  und  des  Bulbus  entstandene,  6  mm  breite  Verwachsung  zwischen  untvw 
Lid  und  Bulbusoberfläche  einerseits,   sowie   zwischen   oberem  Lid  nnd  Bäi    i 
andrerseits  wurde  von  G.  so   operirti   dass   zuerst  die  Verwachsung   mit  iA    1 
oberem  Lide  (durch  Scheerenschnitte)  gelöst   und  in  die  Wunde  ein    von  süV     • 
muGÖsem  G^ebe  befreites  Vaginalschleimhautstflck  transplantirt  wurde.    Nm^ 

3  Tagen  zeigte  sich  ein  vollkommen  gutes  Resultat  und  3  Tage  später  vnrd« 
in  ähnlicher  Weise  und  mit  demselben  Erfolge  die  Transplantation  am  nntersi 
Lide  vollzogen. 

3.  Sechsfache  linksseitige  Gehirnnervenlähmung. 

Eine  der  inveterirten  Lues  suspeote  44  jährige  erkrankte  an  totaler  lib* 
mnng  der  Nn.  trigemini,  Abducens,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyngeos  and 
Hypoglossus,  linkerseits.  G.  nahm  eine  basale  Läsion ,  und  zwar  eine  Pons* 
affection,  an  und  gab  mit  gutem  Erfolge  Jodnatrium  (bis  zu  4gr  pro  die).— 
Nach  3  Monaten  war  die  Lähmung  aller  genannten  Nerven  fast  geschwunden. 
8  Tage  später  wurde  durch  starkes  Schnauben  ein  kleines  Knochenstfick ,  wel- 
ches als  Wurzeltheil  des  linksseit.  Proc.  pterygoideus  bestinunt  wurde,  in  die 
Mundhöhle  befördert,  während  das  Befinden  der  Fat.  sich  progressiv  besserte 
und  auch  die  letzten  Beste  von  Lähmung  schwanden.  2  Monate  später  trat 
indess  plötzlich  eine  schwere  Epistaxis  ein,  offenbar  in  Folge  der  Arrosion  eiser 
grösseren  Arterie  (Carot.  int.  oder  Ari  basil.),  der  die  Fat  am  nächsten  Tage 
erlag.  Lands  b er g  (Görlitz.) 


m.    The  Ophthalmie  Review.    1886.    July-August 
1)  H.  B.  Swanzy:  On  TTniformlty  in  the  Designation  of  the  Heridlsn 
in  Asügmatiem. 

Yerf.  schlägt  vor,   an  dem  von  vomher  betrachteten  Brillengestell  beider- 


>  In  Deutschland  ^  Haut-  und  Schleimhautpfropfiing. 
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fleits  den  recbteo  Endpunkt  des  horizontalen  Meridians  mit  0^  den  linken  mit 
180^  in  bezeichnen.  Auf  diese  Weise  w&re  die  Lag^e  der  Axe  völlig  unzwei- 
deotig  bestimmt,  nm  welches  von  beiden  Angen  es  sich  aaeb  handle. 

Ob  die  Axen  symmetrisch  l&gen,   könnte  man  dann  ja  einfach  darans  er- 
sehen, ob  die  beiden  Winkel  Snpplementwinkel  wären  oder  nicht 


2)  J.  Crawford  Benton:  Notes  of  Gttse  of  Cerebral  Absoess,  subsequent 
to  Orbital  Periostitis. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  YÖn  Periostitis  orbit.  d.  bei  einem  12  jähr. 
Isaben,  die  einen  Abscess  des  r.  Stimlappens  zur  Folge  hatte.  Die  Section 
eifab  ausgedehnte  Nekrose  des  Orbitaldaches.  Während  des  Lebens  war,  da 
die  Sonde  nirgends  anf  freiliegenden  Knochen  stiess,  die  Diagnose  auf  einfache 
Zellgewebsentzfindung  gestellt  worden  nnd  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  (rechtss.  Kopfischmerzen,  Erbrechen,  später  linkss.  Krämpfe)  waren 
wegen  ihres  ganz  acuten  Auftretens  als  Symptome  einer  Meningitis  aufgefasst 
worden. 

3)  J.  fi.  Emerson:   Statistics  niastratlng  the  Btiology  of  Psralysis  of 
the  Ooolar  Musoles.     (New- York  Med.  Jonm.   1886.  May.   p.  520.) 

Terf.  giebt  eine  Statistik  von  64  Fällen  von  Augenmuskellähmung,  die  er 
md  Dr.  Roosa  während  3  Jahren  beobachtette. 

Yon  diesen  64  Fällen  betrafen  36  den  Oculomotorius ,  23  den  Abducens, 
3  den  Trochlearis,  2  mal  bestand  Ophthalmoplegia  ext. 

Nach  Verf.  hat  man  früher  der  Syphilis  als  ätiolog.  Moment  der  Augen- 
iDDskellähmungen  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigemessen. 

Er  fand  nur  in  18  von  den  64  Fällen  Syphilis  als  sichere  Ursache  i.  e. 
fflW/j,  der  Fälle,  in  16  Fällen  war  die  Ursache  unbekannt,  und  nur,  wenn 
iBao  lue  diese  Fälle  auch  als  syphilitisch  annimmt ,  kommt  man  zu  so  hohen 
ftwentzahlen,  wie  sie  v.  Graefe  u.  A.  angegeben  haben. 

Ton  den  64  FäUen  waren  61  einseitig  und  nur  3  doppelseitig  (2  davon 
waren  Ophthalmoplegia  ext.,  einmal  war  nach  Blitzschlag  beiderseitige  complete 
ibdncensparese  eingetreten). 

Aufl^llig  ist  noch  die  aus  der  Statistik  hervorgehende  Thatsache,  dass 
AQgenmnskellähmungen  ungleich  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern  vor- 
kommen. Während  53^/^  aller  Augenpatienten  des  Verf.  Frauen  waren,  betrug 
^  Verhältniss  der  Augenmuskelerkrankungen  bei  Männern  zu  dem  bei  Frauen 
44:20.  Ostwalt. 


IV.    The  Royal  London  Ophthahnio  Hospital  Reports.    Vol.  XI.    Jnly  1886. 
1)  The  reflraotlTe  oharaoter  of  the   eyes   of  manmialia«   by  W.  Lang 
and  J.  W.  Barrett. 
Die  VerfiL  nehmen  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch,  zuerst  systema- 
tische* Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der  Refraction  bei  Thieren  an- 
gestellt zu  haben.    Die  Resultate  derselben  bieten  indessen  keine   wesentlichen 


'Nene  Ergebnisse  haben  sie  nicht  gefanden.  Sie  scheinen  aber  die  deutschen 
UDiveTsitatsverhaltaisse  nicht  zu  kennen,  wenn  sie  einen  Autor,  der  seit  16  Jahren 
UDiTersitätslebrer  ist,  fortwährend  fragen,  wie  viele  Kaninchen  er  antersucht  hat; 
jedenfalls  mehr  —  als  52.  Vgl.  du  Bois-Reymond's  Aroh.  f.  Physiol.  1882.  S.  81 
^  493.  Dort  ist  auch  erklärt,  warum  die  starke  H.  der  kleinen  Augen  (vom  Frosch, 
▼on  der  Maos  u.  A.)  nur  eine  scheinbare  ist.  H. 
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Abweichungen  von   dem   bisher  Bekannten:     Von  52  Kaninchenaagen  waren 
36  hypermetr.  und  astigm. ,    8  rein  hyperm.,  5  myop,  und  astigm.,  3  leigten 
Astigm.  mixtns.     In  den  astigm.  Augen  zeigte  meist   der  horizontale  Meridian 
die  schwächste  Krümmung  (in  7  Fällen,  wo  es  nicht  so  war,  betrog  der  Astig- 
matismns  <  0,ö  D).    Durch  Einträufelnng  von  Atropin  überzeugten  sich  auch  di« 
Yerff.,  dass  die  Kaninchen  keine  latente  Hypermetropie  besitzen,  dass  jedenfalls 
die  Accommodation   eine  höchst  unzureichende  sein  müsse.    Ihre  Pupille  Lst 
senkrecht  spaltförmig  und  behält  diese  Lage  bei  allen  Drehungen  und  Bewegun- 
gen des  Kopfes.  —  Bei  Meerschweinchen  fanden  die  Yerff.  1  Auge  hyper- 
metropisch,  16  hyperm.  und  astigmat.,  .3  myop,  und  astigm.,  2  gemischt  astigm. 
Eine  latente  Hypermetropie  existirt  nicht.     In  allen  astigmat.  Augen  zeigt  d» 
horizontale   Meridian   die  schwächste   Krümmung.     Die   Pupille   ist   fast  gau 
kreisförmig.  —  Mäuse  haben  vorzüglich  hypermetropische  Augen.  —  Atropini- 
sirte  Battenaugen  zeigten  5 mal  Hyperm.,  3 mal  Hyperm.  und  Astigm.,  Ivd 
leichte  Myopie,  1  mal  Astigm.  mixtus.    Der  horizontale  Meridian  ist  immer  am 
schwächsten  gekrümmt,   die  Pupille  bei  allen   rund.     Bei   Kühen    war  5 mal 
Hyperm.,  4 mal  Hyperm.  und  Astigm.,  Imal  leichte  Myopie  vorhanden,    km 
hier  zeigt  der  horizontale  Meridian  die  schwächste  Krümmung,  der  Pupillenspalt 
ist  dagegen  hier  horizontal   gerichtet.  —  Pferde   zeigten    Imal   Emmetropi^, 
3  mal  Hyperm.  mit  Astigm.,  2  mal  ganz  leichten  gemischten  Astigmatismus.  [^ 
Pupillensclüitz  ist  horizontal  gerichtet  und  fällt   (nach  Berlin)    mit   dem  la 
schwächsten  gekrümmten  Hornhautmeridian  zusammen. —  Katzen  sind  ioär 
Mehrzahl  leicht  hypermetropisch,  ihr  Astigmatismus  niemals  stärker  als  0,2?  ß 
Der  senkrechte  Meridian  ist  am  stärksten  gekrümmt,  die  Iris  fast  senkrecht  e-    i 
schlitzt.  —  Hunde   sind   leicht  hyperm.  oder  myop.  —  In  einem  Sclüussf^« 
heben  die  Verff.  hervor,   dass  7^0  aller  untersuchten  Augen   Myopie   zeigfe, 
Dass  fortgesetzte  Uebung  der  Accommodation  bei  den  Hausthieren  diese  Mjopi 
durch  Vererbung  von  Geschlecht  zu  (reschlecht  hervorrufe,   weisen  sie  lamit 
weil  eben  kein  Anhaltspunkt  da  wäre ,  dass  die  Thiere  ihre  Accommodation  ic 
nennenswerther  Weise   spielen   lassen.     Ebenso   leugnen   sie   das   teleologische 
Princip  bei  der  Grestaltui^  der  Pupille,  die  nicht  immer  in  ihrer  SpaltrichtoD^ 
bei  myop.  Augen  mit  dem  am  schwächsten,   bei  hypermetrop.  Augen  mit  dem 
am  stärksten  gekrümmten  Meridian  zusammenfiele. 


2)  The  action  of  myotios  on  the  accommodation,  by  W.  Lang  aud  •! 
W.  Barrett. 

Aus  einer  Versuchsreihe  von  6  Fällen  ziehen  die  Yerff.  zunächst  hinsicht- 
lich der  Eserinwirkung  folgende  Durchschnittsresultate: 

Eine  Vs  oder  1"^  Lösung  von  Eserinum  sulfuricum,  massig  oder  reichlich 
eingeträufelt,  verursacht: 

1)  Eine  Annäherung  des  Fempunktes,  welche,  nach  7,33  Minuten  beto- 
nend, ihr  Maximum  in  15,67  Min.  erreicht  und  in  48,67  Min.  wieder  schwindet 
Das  Maximum  entspricht  5,85  D. 

2)  Eine  Annäherung  des  Nahepunktes,  die  in  4,33  Minuten  beginnt,  '^ 
26,17  Min.  den  Höhepunkt  erreicht  und  nach  8 — 9  Stunden  verschwindet  — 
Maximum  =  9,15  D. 

3)  Eine  Contractioa  der  Pupille,  welche  in  9,83  Min.  eintritt,  ihr  Maxi- 
mum in  20,83  Min.  erreicht  und  in  24 — 48  Stunden  schwindet. 

4)  Ein  Anwachsen  der  Accommodationsweite,  das  in  6,5  Min.  anfangt,  sein 
Maximum  in  52,67  Min.  erreicht  und  nach  8 — 9  Stunden  verschwindet  l^- 
grösste  Weitenzunahme  entsprach  6,89  D. 
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In  drei  F&Uen  ging  der  Zanahme  in  den  ersten  8  Min.  eine  Abnahme  in 
ier  Acconunodationfibreite  Torher,  in  zwei  anderen  Fällen  trat  zwischen  der  10. 
ukI  45.  Minute  ein»  solche  Abnahme  auf,  die  in  ihrem  Maximum  2,26  D  ent* 
jprach.  Die  normale  Breite  betrug  bei  allen  diesen  Fällen  im  Durchschnitt 
^,95  D. 

In  zweiter  Linie  legen  sich  die  Yerff.  die  Frage  vor,  worauf  die  genannten 
Effekte  beruhen.  Eine  Aendernug  in  der  Formation  des  Bulbus  durch  stärkere 
Krümmung  der  Cornea  infolge  der  intraocularen  Druoksteigerung  vermögen  sie 
Bicht  als  die  Ursache  der  Accommodationsanderungen  nachzuweisen.  Im  Gegen- 
äati  zu  V.  Beuss  finden  sie,  dass  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  keines- 
figs  constant  sich  verändere  und  jedenfalls  den  Wechsel  in  den  Accommoda- 
tiooäbreiten  nicht  ausreichend  erkläre.  Eine  Vorschiebuug  der  Linse  könnte 
(Jagegen  eher  statthaben  und  zu  der  Verlegung  des  Fem*  und  Nahepunktes 
beitragen.  (Hierüber  Versuche  anzustellen,  erklären  sich  die  Verfif.  ausser 
Stande.)  Die  Contracüon  der  Ins  könne  keinen  nennenswerthen  Einfluss  haben, 
da  einmal  die  Gontractionen  zeitlich  in  keiner  festen  Beziehung  zu  den  Verän- 
derungen des  Fem-  und  Nahepunktes  ständen,  und  famer  auch  Fälle  von  In- 
deetomie,  wo  die  Function  der  Iris  eine  Einbusse  erlitten,  die  verzeichneten 
Resultate  nicht  nmstiessen.  Die  wesentliche,  wenn  nicht  einzig  in  Betracht 
kommende  Einwirkung  des  Eserins  werde  auf  den  Ciliarmuskel  ausgeübt,  wie 
das  schon  übereinstimmend  Hjort,  Becker,  Bäuerlein  und  A.  Weber  dar- 
gethan  haben. 

Die  Verff.  untersuchen  weiterhin  die  Einwirkung  des  Eserins  auf  presbyo- 
pläche  Augen  und  stellen  als  hauptsächlichen  Unterschied  hin ,  dass  bei  ihnen 
die  Annähemng  des  P.B.  nicht  so  gross  (diejenige  des  P.P.  im  Ganzen  dieselbe) 
'^  wie  bei  jungen  Augen,  dagegen  verbalten  sich  die  Zeiten  des  Begmnes,  des 
emichten  Maximums,  des  Verschwindens  ungefähr  ebenso,  wie  bei  diesen.  Bei 
äämmtlichen  Versuchen  sei  aufgefallen,  dass  das  Maximum  der  Pupillenver- 
«og&iing  vor  der  maximalen  Accommodationsspannung  eintrat. 

Eine  1%  Pilocarpinlösung  wirkte  durchschnittlich  folgendermaassen. 
Sie  verursachte: 

1)  Eine  Annäherung  des  Fempunktes,  im  Maximum  =  2,7  D.  Beginn 
oach  15,  Höhepunkt  nach  26,67,  Ende  nach  60,83  Minuten. 

2)  Eine  Annäherung  des  Nahepunktes,  im  Maximum  ==  3,51  D.  Beginn 
nach  13,33,  Höhepunkt  nach  28,33,  Ende  nach  70  Minuten. 

3)  Eme  Contraction  der  Pupille,  nach  13,75  Min.  beginnend,  nach  22,5 
Min.  maximal,  nach  48  Stunden  fort. 

4)  Eine  Zunahme  der  Accommodationsbreite,  welche  in  11,25  Min.  beginnt 
und  ihr  Maximum  ~  2,72  D  in  60,9  Min.  erreicht,  in  2  Fällen  dagegen  eine 
Abnahme  der  Accommodationsweite,  im  Maximum  2,96  D  entsprechend. 


3)  On  a  oaae  of  unssrmmetrioal  tobaooo-amauroaiB ,  by  J.  Hutchin- 
son jun. 
Der  42  jähr.  Pat.  erkrankte  zuerst  an  seinem  r.  Auge  mit  den  typischen 
Symptomen  einer  Tabaksamblyopie.  S  ss  ^^/^^ ,  centrales  Scotom  für  Both  und 
&rün  ca.  15^  nach  oben  und  unten,  und  vom  Fixationspunkt  nach  dem  blinden 
Fleck  sich  erstreckend.  Erst  6  Monate  später  erkrankte  auch  das  andre  Auge. 
^  derselben  Beihenfolge  trat  auch  die  allmähliche  Restitutio  ad  integrum  ein. 
l'at.  raucht  nach  seiner  Genesung  ohne  Schaden  leichtere  Tabakssorten.  Verf. 
^üpft  hieran  eine  Bemerkung  über  den  häufig  erwähnten  nervösen  Habitus 
solcher  Pat.    Er  habe  denselben  wohl  hin  und  wieder  beobachtet,  aber  in  ver- 


6)  On  s  oase  of  peripheral  Ghoroldoretinitis,  assooiated  wtth  paeulitf 
pigmentation  of  muoous  membraaes,  by  J.  Hntcbinson  jon. 
Die  67  jähr.  Fat.  bietet  folgenden  Befund  am  linken  Aoge: 
1)  Alte  Nenroretinitis;    2)  einen  nicbt  ganz  geecbl08senen  Ring  von  Pig- 
mentdepOts  in  der  Netzhaatperipberie;    3)   Atropbie   des   CborioidealpigmenteN 
äbnlicb  wie  bei  Retinitis  pigmentosa.    Ausserdem  zeigen  sieb  an  Mund,  Lipp«o 
und  Gaumen  der  Fat.  sehr  scbarf  begrenzte  dunkelbraune  und  scbwarze  Fleckfi 
und  Narben,   und  die  Zunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung   entzflndei    D^ 
Auge  hat  seit  längerer  Zeit   eine   unTeranderte  Sehschärfe  »  ^^1^.    G.F.  ^^ 
normal.    Das  rechte  Auge  ist  normal,  nur  bier  und  da  ein  Figmentfieck  siebt- 
bar.   Fat.  leidet  offenbar  an  Syphilis,  Ton  irgend  einer  anderen  Krankheit  ^ 
keine  Spur  nacbweisbar.  Dr.  N.  Peltesohn. 
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schiedenen  typischen  Fällen  aucb  Vermisst,  und  möchte  ihn  eher  der  SehschärfeD' 
abnähme  als  dem  Tabak   zuschreiben.    Einen  66  jähr.  Fat  habe   er  allerdmgä 
selber  gesehen,  der  weit  länger,  als  an  seiner  Amblyopie,  an  nervösem,  unregel- 
mässigem und  intermittirendem  Fulsschlag  litt.     Ob  leichtere  Tabakssorten  ter- 
wöhnten  Rauchern  gestattet  werden  dürften,  sei  fraglich,  da  er  auch  in  Folgt  . 
oonstanten  Genusses   von   Manilacigarren   Intoxication   eintreten  sah.    Die  ü  1 
pathognomisch  erwähnten  weissen  Flecken  an  den  Lippen  der  Tabaksamblyopea  1 
seien  wahrscheinlich  nur  der  Effekt  einer  steten  Erhitzung  durch   den  Ymm  } 
Rauch. 

4)  Belapsing  optio  neuritis»  with  development  of  new  Tessels  in  front 
of  the  papiUa,  by  J.  Hutchinson  jun.     (Mit  einer  farbigen  Tafel) 
In  dem  ersten  rem  Verf.  beobachteten  Fall  sah  er  ausser  deutlieben  Resi- 
duen einer  beiderseitigen  Neuritis  optica  aus  einem  schmalen  Ast   der  recbtoi 
Art.  centralis,  dicht  vor  der  Sehnervensoheibe ,  ein  korkzieherartig  gewunduies 
neugebildetes  Gefass  hervorgehen,  welches  in  den  Glaskörper  hineinragte.  Kach  j 
einer  specifischen  Kur  war  es  weniger  deutlich  geworden,  die  Sehschärfe  besaerte  ! 
sich  zusehends.     Nach  2  Monaten  trat  ein  Recidiv  auf  dem   linken  Ai^  du,  . 
welches  ebenfalls  einer  Quecksilberbehandlung  wich.     Rechts  war  das  neugetai-  \ 
dete  Gefass  nach  einem  halben  Jahr  noch  unverändert  sichtbar,   als    links  eii 
zweites  Mal  die  Neuritis  recidivirte.    Der   zweite   Fall,   wie  der   erste,  eias 
jungen,  luetisch  inficirten  Mann  betreffend,  zeigte  verwaschene  PapillengTWA 
die  Fapillae  geschwollen  und  ziemlich  senkrecht  über  ihnen  immer  grosse  fl* 
wachsende  Flecken  von  nengebildeten  Lymphgefassen,  die  sich  unter  einer  ^     ' 
cifischen  Behandlung  wenig  veränderten.  1 

6)  Corator'B  pathologioal  report,  by  J.  B.  Lawford. 

I.    Eyes   containing   foreign   bodies  at   time   of  excision. 
Die  Einzelheiten  der  27  Beobachtungen  sind,  vom  Verf.  tabeUarisch  üb»- 
sichtlich  geordnet,  im  Original  nachzulesen. 

IL    Three  cases  of  cystic  degeneration  of  retina. 

Yerf.  veröffentlicht  3  Beobachtungen  von  Cystenbüdnng  in  der  abgelfisten 
Netzhaut.  Zwei  waren  durch  Traumen  verursacht,  im  dritten  Falle  war  das 
Auge  von  jeher  blind  gewesen.  Die  in  allen  drei  Fällen  multiple  Cystenbildacg 
nahm  ihren  Ausgang  von  der  inneren  Eömerschicht  und  begann  wohl  mit  der 
Bildung  von  Alveolen  zwischen  den  Müller'schen  Fasern.  Den  histologischen 
Befund  illustrirt  Verf.  mit  3  Abbildungen. 
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y.  Tbe  American  Journal  of  Ophthalxaology.  Vol.  IIL  Nr.  6.  June  1886. 
1)  The  national  method  of  treating  eataraot  patienta  to  the  exolusion 
of  oompreasesy  bandages  and  dark  rooms,  by  Julian  J.  Chisolm. 
Die  unter  Cocain  and  mit  strenger  Antisepsis  operirten  Fat.  erhielten  statt 
jeder  Bandage  ein  einfaches  Hausenblasenpflaster,  das  von  den  Augenbrauen  bis 
zu  den  Wangen  reichte  und  sich  geschmeidig  an  die  gesohioesenen  Lider  an« 
legte,  aufgeklebt.  Sie  gingen  selbst  vom  Operationsstuhle  weg  in  ihr  Bett, 
'iurftea  darin  jede  beliebige  Lage  einnehmen,  manche  gingen  schon  am  2.  oder 
l  Tage  im  Zimmer  herum.  Das  Zimmer  ist  so  hell ,  daas  man  darin  lesen 
kann,  blaue  Gardinen  nur  halten  grelles  Licht  ab.  In  den  ersten  4 — 5  Tagen 
geschah  nichts  weiter,  als  dass  gelegentlich  ein  Tropfen  Atropin  in  den  Canthus 
internus  instillirt  wurde.  Sass  das  Pflaster  ausnahmsweise  einmal  nicht  fest, 
80  vurde  es  ohne  Schaden  erneuert.  Am  6.  oder  6.  Tage  schon  blieb  das 
Äuge  frei.  Verf.  hat  sich  an  16  auf  solche  Weise  behandelten  Pat.  überzeugt, 
to  seine  Methode  nicht  nur  nicht  schlechtere  Resultate  liefert,  als  die  alt- 
gewohnte, sondern  behauptet  sogar,  dass  die  Beconvalescenz  viel  schneller  fort- 
schreite, dass  die  Pat.  in  wenigen  Tagen  entlassen  werden  kannten  und  dass 
er  niemals  die  unangenehmen  Erscheinungen  der  Lichtscheu  und  des  Thrauen- 
laufens  bei  ihnen  beobachtet  habe,  weil  das  Auge  wahrend  des  ganzen  Verfah- 
rm  dem  Zutritt  von  Licht  ziemlich  ebensoweit  zuganglich  sei,  als  es  vor  der 
Operation  in  Folge  der  LinsentrObung  war. 


2)  Enucleation  In  panophthahnltia,  with  a  fatal  oaee,  by  CM.  Hobby. 
Yerf.  hat  bei  einer  Enudeation  eines  in  allgemeiner  Entzflndung  begriffenen 
^^  3  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  eintreten  sehen  und  widerr&th  des- 
i^b  (He  Enudeation  während  der  Panophthalmitis. 


3)£ight  enuoleationfl  of  panophthalmitic  eye-balla;  no  antisepsis;  no 
meningitia,  by  Adolf  Alt. 
Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Autor  kann  A.  die  Gefahr  der  Operation 
nicht  zugeben ,  da  er  sich  zahlreicher  Fälle  erinnert  (8  der  Privatpraxis  ent- 
nommene ver(^entlicht  er  ausführlich),  wo  er,  noch  dazu  ohne  Antisepsis,  nie 
^gend  welche  Störung  im  Heilungsprocess  wahrnahm.  Die  Section  der  enu- 
cleirten  Bulbi  zeigte  jedesmal  das  Vorhandensein  acuter  Vereiteniug. 

^)  Four  oasea  of  Qaleaowski'a  method  of  oataraot  eztraotlon,  the  last 
alightly  modilLed,  by  H.  Culbertson. 
(jalezowskTs  Extractionsmethode  (ohne  Cystotom,  ohne  Iridectomie,  vgl. 
^.  d'ophth.  1883.  Jan.)  hat  Verf.  in  4  Fällen  mit  Erfolg  angewendet.  Die 
von  G.  empfohlenen,  mit  Cocain  und  Sublimat  getränkten  Gelatineplättchen, 
welche  auf  die  Comealwunde  gelegt  werden  sollen,  lässt  C.  aus  Furcht  vor  In- 
taion  weg.  Die  fixirende  Pincette  und  das  Specnlum  werden  erst  nach  dem 
Austritt  der  Linse  entfernt.  Bevor  der  Verband  angelegt  wird,  spült  Verf.  die 
Vorderkammer  mit  einer  lauwarmen  2^/^  Borsäurelöeung  aus,  gleichviel,  ob  es 
^^}>i  die  vorgefallene  Iris  zu  reponiren  oder  nicht.  Nach  der  Operation  wird 
•^«m  Anäatheticum  oder  Mydriaticum  mehr  verabfolgt.  Den  Homhautschnitt 
möchte  Verf.  nicht  2  mm  von  der  Cornea  entfernt,  sondern  in  dem  Comealsäum 
selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  anlegen.  —  Worin  die  Vorzüge  des  Oale- 
^o^skrachen  Verfahrens  und  seiner  vom  Verf.  beliebten  Modificationen  be- 
^^en,  ist  nicht  ersichtlich. 
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6)  fPwö  oasds  of  Strabismus  with  choroidal  atrophy,  by  J.MorrisonBay 
R.  war  im  Stande,  einmal  Strabismus  convergens  trotz  der  Complicativi 
mit  Chorioidealatrophie  darch  Atropingebranch  und  vollständige  Correction  der 
vorhandenen  Hypermetropie  allein  zu  beseitigen,  in  einem  zweiten  Falle  mn&iie 
er  noch  die  Intemotomie  hinzufügen,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  haben. 


6)  On  the  histology  of  traohoma,  by  Adolf  Alt. 

Histologisch  charakterisirt  sei  das  Trachom  durch  lymphomartige  Zellen- 
anhäufungen, die  in  Wirklichkeit  aber  keine  geschlossenen  Follikel,  vielxoehr 
von  Blutgefössen  durchzogen  seien,  und  eine  mit  Bundzellen  diffus  infiltrirte 
Conjunctiva. 

Nr.  7.    July  1886. 
1)  Badal's  Operation,  or  laceration   of  the   infimtroohlear    nerve  for 
the  relief  of  glauooma  etc.  with  oases,  by  J.  S.  Front. 


2)  A  case  of  suooessfül  laceration  of  the  infiratrochlear  nerve  —  Bi- 
dal's  Operation,  by  David  Webster. 
Beide  Artikel  sprechen   sich    zu  Gunsten   der   Badarschen  Operation  - 
Zerreissung  des  N.  intratrochlearis  —  bei  glaucomatösen  Zuständen  aus.    E^ 
habe  die  Operation  vor  den  übrigen  operativen  Eingriffen  bei  Glaucom   ysm 
dass  sie  den  Bulbus  verschone:   ein   Umstand,   der   viele   ängstliclie   Pat^ 
Therapie  zugänglicher  mache.     Fast  stets  würden  die  Fat.  von   ihren   hef^ 
Schmerzen  befreit,   dauernd  sei  der  Effekt  allerdings  nicht.     Seltener  und  iü 
in  geringem  Maasse   werde  T  herabgesetzt    Die   S   besserte   sich    nur  wm. 
aber  merklich.    Front    hat  die  Operation  9  mal   an  5  Fat.   unter    zum  Tbel 
sehr  undankbaren  Umstanden  vollzogen.     Er  empfiehlt  die  Operation  als  em 
jedenfalls  unschuldigen  Versuch,  namentlich  in  Fällen,   wo  wegen  ErkrankuB? 
der  Thränenwege  u.  ä.  ein  Eingriff  am  Bulbus  nicht  rathsam   erscheint,  cnier 
andere  Operationen  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 


3)  On  heat  considered  as  the  retinal  intermediate  of  light  and  color 
Sensation«  (Ueber  die  Wärmestrahlen  als  Vermittler  der  Licht-  nnd  F&rben* 
empflndung.)     By  L.  Webster  Fox  and  G.  M.  Gould. 


4)  Blanks  for  reoording  lesions  and  anomalies  of  the  fundus,  by  Jackson 

Zur  leichteren  und  sicheren  Skizzirung  von  Veränderungen  am  Augenhinter- 
gründe  empfiehlt  J.  vorgedruckte  Schemata,  wie  sie  bei  uns  in  Deutschland 
schon  bekannt  sind. 

5)  Frotraoted  action  of  hydrobromate   of  homatropine   in   spasm  of 
the  acoommodation,  by  David  Coggins. 

0.  sah  bei  einem  30  jährigen  Fat.  nach  Instillation  von  2  Tropfen  ein^^ 
(1  :  60)  Lösung  von  Homatrop.  hydrobromat.  die  vollständige  Lähmung  der 
Accommodation  vier  Tage  andauern. 


Nr.  8.    AugQjit  1886. 
I)  One  hnndred  and  twenty  oases  of  anaemio  and  atrophic  oonditioo 
of  the  optic  and  retina,  by  Ad.  Alt.     (1.  Theil.) 
Enthält  eine  mit  allen  Details  ausgestattete  tabellarische  Uebersicht  ülM 
120  Fälle  von  Sehnerven-  und  Netzhautatrophie.     Ein  2.  Artikel  folgt 
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i)  Th6  ttdatmdüt  of  detaohment  of  the  retina  without  ot>6nitlö]i,  idth 
a  caae,  by  Frank  B.  Eaton. 
Verf.  bat  durcb  eine  coneeqaent  durcbgefflbrte  Scbwitzkor  vermittelBt  tür- 
kischer Bader  und  Salicylpulver  nnd  Pilocarpin  eine  Netzbantabl/^snng  gebeilt, 
die  zienüicb  die  ganze  untere  Hälfte  der  Betina  einnabm.  Fat.  war  ein  14  j. 
Knabe,  der  die  ÄblOsang  wabrscbeinlicb  einer  ein  Jabr  früher  stattgefundenen 
Erschflttening  des  Bulbns  darcb  einen  Scbneeball  verdankte.  Nach  der  Ent- 
ladung, bei  welcber  S  =  ^'^I^q  erreicht  batte »  sollte  zu  Hanse  die  Behandlung 
mt  Sudoriferis  fortgesetzt  werden. 


3)  On  a  mode  of  determining,  with  the  prisoptometer,  the  degree  of 
latent  hypermetropia  without  mydriatios,  by  H.  Culbertson. 
(Methode,   mit  Hülfe  des  Prisoptometers  die  Stärke   der   latenten  Hyper- 
ffletropie  zu  bestinunen,  ohne  Mydriatica  zu  gebraachen.) 


4)  Bemoval  of  a  pieoe  of  steel  ftom  the  orystalline  lens,   by   David 
Webster. 

Am  6.  Tage  nach  semem  Eindringen  in  die  vordere  Linsenkapael  soll  ein 

etva  2V2'"  langes  Stahlstück  entfernt  werden.     Da  der  Grüning'sche  Magnet, 

dicht  vor  die  Cornea  gehalten,  ohne  Effect  bleibt,  zur  Einführnng  in  die  Vorder- 

kammer  aber  zu  breit  ist,  wird  mittelst  einer  Irispincette  das  Stahlstück  sammt 

dem  dasselbe  einschliessenden  nengebildeten  Gewebe   und  einem  kleinen  Fetzen 

entzündeter  Iris  sanft  herausgezogen  und  abgeschnitten.   Die  Wunde  heilte  ohne 

Synechie.    Der  Orüning'sche  Magnet  erwies  sich  auch  bei  einer   nachher   an- 

^^Uten  Probe  ohne  jeden  Einflass   auf  das  nun  herausbeförderte  Stahlstück, 

^iä  e&  von  der  umgebenden  Gewebsmasse   befreit   war.     Der  Hirschberg'scbe 

Elektromagnet  wurde  gar  nicht  versucht,  weil  die  Batterie  zur  Zeit  nicht  aus- 

f^ifiiöid  in  Stand  gesetzt  war! 

5)  An  acute  attack  of  glaucoma  induced  by  the  looal  application  of 
eocaine,  by  Julian  J.  Chisolm. 

Verf.,  der  in  viel^  tausend  Fällen  Cocalneinträufelungen  ohne  Schaden 
angewendet  hat,  sah  bei  einem  wegen  Glancom  bereits  beiderseitig  iridectomirten 
^ät.,  dessen  S  soeben  noch  für  durchaus  vollkommen  befunden  worden  war, 
«inen  acuten  Anfall  von  Glaucom  eintreten,  als  er  ihm  gelegentlich  einer  Con- 
jüiicüvitis  einige  Tropfen  einer  4^©  Cocalnlösung  instiUirt  hatte.  Binnen  drei 
Viertelatunden  war  S  derart  herabgesetzt,  dass  Patient  nur  noch  Finger  in 
IS  wählen  konnte.  —  Eine  Hamorrhagie  hatte  nicht  statt.  Durch  sofortige 
Verabreichung  von  Eserin,  Blutentziehnng  etc.  gelang  es,  den  Anfall  zu  cou- 
PJ'en,  sodass  in  6  Standen  die  ursprüngliche  volle  Sehschärfe  wiederhergestellt 
^är.  Vielleicht  war  die  excessive  Dilatation  der  Papille  daran  schuld,  dass  die 
^•rciilation  im  Schlemm'schen  Kanal  unterbrochen  wurde  und  so  die  Druck- 
^igerang  hervorrief.  So  wäre  die  prompte  Wirkung  des  Eserins  erklart,  wel- 
sues  die  Pupille  wieder  verengerte.  Beide  Male  reagirte  die  Iris  sehr  prompt 
^*itz  der  stattgehabten  Iridectomie.  Dr.  N.  Peltesohn. 


VI-  Annaleg  d'oculistique.    Tome  XCV.  13e  S^rie.  T.  5.  —  Se  et  4e  livraisons. 

1886.  Marß-Avhl. 

1)  Injeetions  et  paosement  a  l'ösörine  et  antisepaie  ooulaire ,   par  L. 
^e  Wecker, 
^erf.  iat  der  Ansicht,   dass  die  Anwendung   des   Eserins   bei   der   Staar- 
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extzactioQ  im  Stande  sein  werde»  die  combinirten  Extractionsverfftliren  vollendi 
zu  verdrängen,  insofern  es  den  einzigen  Nachtheil,  welcher  bei  der  einfachen 
Extraction  in  Gestalt  des  drohenden  IriSTorfalls  noch  bestand,  beseitigt  lilicht 
nur  zu  Instillationen  und  zum  Tranken  des  Verbandes,  nein,  auch  zur  Ausspü- 
lung der  vorderen  Kammer  benutzt  Verf.  Eserinlösung.  Sr  ist  der  Anachv 
dass  alle  Einspritzungen  von  Antiseptica  in  die  Vorderkammer  nur  den  mecha- 
nischen Werth  einer  Reinigung  beanspruchen  können  und  die  chemischen  Eigen- 
schaften der  Flüssigkeiten  in  der  Verdünnung,  wie  sie  das  Auge  verträgt^  niebc 
sehr  in  Betracht  kommen.  Die  Einspritzungen  von  Eserin  in  die  vord.  Kamoiar 
mit  der  vom  Verf.  eigens  dazu  construirten  Spritze  habe  also  den  Zweck,  so- 
wohl die  vordere  Kammer  von  Corticalmassen  und  eventuell  vorhandenen  sepü- 
schen  Keimen  zu  reinigen,  als  auch  eine  möglichst  directe  myotische  Vl^köng 
auszuüben.  Die  desinficirenden  und  pupillenverengemden  Eigenschaften  des 
Eserins  benutzt  Verf.  noch  weiter,  indem  er  einen  mit  Eserinldsung  gotrankten 
Verband  5  Tage  lang  tragen  lässt.  Verf.  vermeidet  so  die  Irisvorfalle  imd 
reinigt  die  vordere  Kammer,  indem  er  die  tellerförmige  Grube  möglichst  tob 
Corticalresiduen  reinigt,  und  da  erfahrungsgemäß  der  Irisrand  mit  der  teller- 
förmigen Grube  keine  Synechien  bildet  und  in  Folge  der  starken  Myosis  der 
Pupillarrand  bei  ausgiebiger  Discision  nur  mit  der  hinteren  Kapsel  in  BerBh- 
rung  kommen  kann,  so  ist  der  Entstehung  von  hinteren  Synechien  vorgebest 
Auch  wird  der  Aufhebung  des  Ihswinkela  entgegenarbeitet  und  so  eine  SUaen 
in  den  Circulations Verhältnissen  des  Auges  vermieden;  endlich  vermindert  ^ 
Eserin  die  conjunctivale  Secretion.  Dass  der  Eserinverband  bei  Glaucomof» 
tionen  natürlich  erst  recht  indicirt  ist,  bedarf  keines  besonderen  Hinweises.  - 
Verf.  empfiehlt  die  angegebene  Methode  sehr  warm  und  behauptet,  bei  keios 
anderen  so  gute  Resultate  gesehen  zu  haben. 


I 


2)  Galcul  de  l'dffet  priamatique  des  verres  dioenträe«  par  le  Dr.  A.  lo- 
ber t  (de  Montpellier). 

3)  Döoollement  de  la  r6tine  et  irideotomie,  par  le  Dr.  Warlomont 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Netzhautablösung,  bei  welchem  nach  der 
Iridectomie  nicht  nur  ein  Progress  der  Ablösung  vermieden  wurde,  sondern  so- 
gar eine  auffallende  Besserung  eintrat. 


Es  folgen  Beferate. 


1886.    Mai-Juin. 

1)  Traitement  du  ptosis,  par  le  Dr.  Dianoux,  professeur  d*ophthalmologie 
ä  r^cole  de  plein  exercioe  de  Nantes. 


2)  L'avenir  de  l'eztraotion  linteire  et  de  Teactraotlon  &  lambeau,  par 

L.  de  Wecker. 

3)  Des  manifestationB  ooulairea  tardives  de  la  syphilis  et   de   leur 
traitmnent,  par  le  Dr.  Abadie. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  sind  die  meisten  antisyphilitischen  Mittel 
besonders  die  Frictionskur,  gegenüber  der  tardiven  Fonn  der  hereditären  mi 
acquirirten  Lues  unwirksam.  Vorzügliche  Dienste  aber  leisten  in  aolchen  Fäll(» 
subcutane  Einspritzungen  von  Sublimat  (SubL  1,0,  Chlomatr.  2,0,  Aq.  destill 
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100,  davon  20  Tropfen  pro  dosi).  So  sah  Verf.  unter  dieser  Therapie  rasche 
Klärang  der  Trübung  bei  Keratitis  dififusa  parenchym.,  und  zwar  um  so  sicherer, 
je  schwerer  der  Process  war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  erst  nach  12 — 15  In- 
jectionen  der  Beginn  der  Besserung  eintritt  Gleich  gute  Resultate  hatte  Verf. 
mit  seiner  Behandlung  bei  Chorioiditis  dissem.,  bei  Retinitis  centralis  der  jugend- 
lichen Individuen  und  auch  bei  Augenmuskell&hmungen.  Besonders  bei  den 
tardiven,  isolirten  Abducenslähmungen ,  die  so  sehr  der  bisherigen  Behandlung 
widerstehen,  sah  Verf.  nach  seinen  Einspritzungen  guten  Erfolg.  Verf.  macht 
die  Einspritzungen  am  Rücken,  sticht  tief  ein  und  schickt  bei  sehr  empfindlichen 
Personen  eine  Gocalninjection  voraus.  Verf.  will  seine  Methode  keineswegs  für 
äüe  Fälle  von  Syphilis  angewendet  wissen,  sondern  nur  für  die  tardiven  Formen 
der  ererbten  und  acquirirten  Lues. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


VII.    Recueil  d'ophtalmologie.    2  serie.    7e  annöe.    1885.    No.  12.    D^oembre. 

1)  Des  ophtalmies  de  la  ayphilis  höröditaire  tardive.    Leyon   profess^e 
par  le  Dr.  Alfr.  Fournier. 

Enthält  Bekanntes. 

2)  Seins  pröliminaires  ik  donner  aux  maladea  avant  l'opiration  de  la 
Cataracta,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Gefahrliche  Complicationen  bei  solchen,  welche  staaroperirt  werden  sollen 
änd:  1)  Afifectionen  der  Hamwege:  sie  sollen  vor  den  Operationen  nach  Mög- 
MVeit  bekämpft  werden.  2)  Alkoholismus:  Yerf.  bekämpft  ihn  mit  Hülfe  von 
<iuipWretischen  und  diuretischen  Mitteln  und  ordnet  völlige  Abstinenz  an.  3)  Glj- 
<''^m  und  Albuminurie:  Sollen  mit  den  bekannten  Mitteln  vor  der  Operation 
Mch  Möglichkeit  eingeschränkt  werden,  ebenso  die  Gicht.  4)  Neuralgien. 
^j  Allgemeine  Syphylis:  Der  Patient  soll  vorher  einer  Kur  unterworfen  werden. 
6)  Schwangerschaft:  Ist  nur  ein  Auge  staarblind,  so  soll  man  die  Operation 
iiQfschieben,  and  nur  bei  doppelseitigem  Staar  eingreifen,  da  die  Gravidität  sehr 
^  f&rchten  ist.  7)  Menopause:  Diese  Zeit  ist  wenig  geeignet  zur  Staaropera- 
^^%  80  dass  man,  wenn  möglich,  die  Operation  verschieben  soll.  Ebenso  sehr 
ist  die  Zeit  der  ersten  Periode  zu  fürchten,  und  im  Allgemeinen  soll  man  bei 
weiblichen  Patienten  nicht  während  der  Menses  operiren;  die  beste  Zeit  ist  5 
bis  6  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Blutung.  8)  Die  Jahreszeit  spielt  keine 
Mh,  jedoch  soll  man  in  denjenigen  Zeiten  am  wenigsten  operiren,  in  denen 
?erade  eine  gefahrliche  Epidemie  herrscht. 


3)  Kote  Bur  un  oorps  ötranger  du  criBtallin,  par  le  Dr.  Sedan  (Toulon). 
Es  folgen  Referate.  

VIU.  Recueil  d'ophtalmologie.    3  serie.    8e  annee.    1886,    No.  2.    F^vrier. 
^)  Des  ophtalmies  de  la  syphilis  heröditaire  tardive.    Le9on   profess^e 
par  le  Dr.  Alfr.  Fournier.     (Suite  et  fin.) 

3)  Btudes  des  Ileus  qui  doivent  ezister  entre  l'aoiiite  visuelle   et  la 
f^raction  dans  l'oeil  emmetrope  et  amötrope,  par  le  Dr.  Deeren. 

20 
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8)  Du  döcoUement  de  la  ritine   Bymptomatiqae  des   tumeon  intra- 
oculaires,  par  le  Dr.  Mengin  (de  Caen). 


4)  Inoculation  expörimentale  de  la  tuberoulose  dana  Toeil,  par  leDr. 
öillet  de  Grandmoni 
Yerf.  führt  einen  menscbliclien  Tuberkel,  dessen  septische  Eigeo8cbafU>s 
durch  ^/^stflndigen  Aufenthalt  in  25  ^/q  alkohol.  Carbolsänreldsung  bekämpft 
worden  waren,  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  ein.  Die  m 
nächsten  Tag  trübe  VK.  hellte  sich  im  Verlauf  von  7  Tagen  wieder  vdUie 
auf.  Der  Tuberkel  lagerte  sich  auf  die  Iris  und  begann  sich  zu  yascularisirei). 
zugleich  brach  eine  Iritis  aus  mit  zahlreichen  Synechien,  während  deutlieb« 
weissliche  Knötchen  im  Irisgewebe  sich  bildeten.  Das  Kaninchen,  das  bis  da- 
hin im  Allgemeinen  wohl  gewesen  war,  fing  jetzt  an  zu  kränkeln  und  entschlikvs 
sich  Verf.,  ungefähr  4  Monate  nach  der  Installation,  das  Auge  zu  enudeiren: 
zwar  erholte  sich  das  Thier  vorübergehend,  starb  jedoch  trotzdem  am  9.  Im 
nach  der  Operation.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  allgemeine  Tuberkulose.  — 
Verf.  zieht  aus  dem  angestellten  Versuch  die  Schlüsse:  1)  Die  Tuberkiüi<:!« 
kann  übergeimpft  werden  ohne  gleichzeitige  Mitimpfung  von  septischem  Virci 
2)  Die  Antiseptica  tödten  die  Mikroben  der  Septicaemie,  aber  nicht  die  de' 
Tuberkulose.  3)  Die  operative  Entfernung  eines  tuberoulös  erkrankten  Orm 
bietet  keinen  sicheren  Schutz  gegen  die  Allgemeininfection. 


6)  Observation  de  blessure  grave  du  fond  de  Toeil   par  arme  ä  fik 

par  le  Dr.  Duboys  de  Lavigerie. 


Es  folgen  Beferate. 


1886.    Nr.  8.    Mars. 

1)  Physiologie  de  la  pereeption  des  couleurs,   par   le  Dr.  Deeren  («i^ 

Courtrai). 

2)  Keratite  sympathique  consecutive  ä  la  däetraction  d'un  oeil  par 
traumatisme  ches  un  invidu  vigooreiix  et  sans  diathdse,  par  le  in, 

E.  Rolland  (de  Mont-de-Marsan). 
Ein  Fall  von  sympathischer  Keratitis,  der  durch  die  Enucleation  des  sym- 
pathisirenden  Auges  geheilt  wurde. 

3)  Des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil   et  de  leor  traitement, 
par  le  bromhydrate  de  pelletidrine. 

In  Erinnerung  an  die  Beobachtung,  dass  Leute,  welche  gegen  Bandwurm 
Granatapfelaufguss  geniessen,  von  kurzdauernden  Augenmuskelkrämpfen  befallen 
werden,  versuchte  Verf.  bei  idiopathischen  Augenmuskellähmungen,  die  der  ge- 
wöhnlichen Therapie  widerstanden,  das  Bromhydrat  des  wirksamen  Stoffes  der 
Granatwurzel,  indem  er  von  einer  Lösung  1  :  120  täglich  4  Esslöffel  voll  neii* 
men  Hess.  In  den  bisher  von  ihm  in  dieser  Weise  behandelten  7  Fallen  (^ 
waren  meist  3 — 4  Flaschen  h,  120  gr  im  Ganzen  nothwendig)  konnte  er  Bei- 
lung  oder  wenigstens  bedeutende  Besserung  verzeichnen. 


4)  De  rhygidne  de  la  rue  dans  les  öooles,  par  le  Dr.  Galezowski,  r^ 
ponse  au  rapport  fait  par  M.  Pieuzal  sur  ce  sujet  ä  la  Soci^t^  de  nede- 
eine  publique.     (S^ance  du  26  sept.  1885.) 
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Verf.  hält  es. für  falsch,  dm  Lehrern  mit  Hfllfe  popalär-wLssenschaftUcher 
Broschüren  und  Vorträge  VerständniBS  für  Schulhygiene  beibringen  zu  wollen. 
Die  Hygiene  des  Auges  sei  Sache  der  Aerzte  und  müsste  durch  eine  Reform 
des  Unterrichtes  in  der  Ophthalmologie  die  ocnlistische  Bildung  des  Arztes  auf 
eine  noch  höhere  Stufe  gebracht  werden.  Den  Vorschlägen  FieuzaPs  fügt 
(ralezowski  noch  hinzu:  1)  Di6  Schüler  sollen  ihren  Platz  nicht  nach  ihren 
Leistungen,  sondern  je  nach  ihrer  Sehschärfe  erhalten.  2)  Obligatorisches 
Brillentragen  bei  SefractionsanomaUen.  3)  Genügende  Beleuchtung  der  Kl»9se!^ 
limmer.  —  Fuchs  und  Fieuzal  verlangteui  dass  die  Lampe,  um  durch  Wärme- 
sirahlnng  nicht  zu  geniren,  Im  vom  Kopf  des  Schülers  entfernt  seL  —  Verf. 
^iaubt,  dass  es  besser  ist,  wenn  die  Lampe  nur  30cm  über  der  Tischplatte 
&ich  befindet  und  für  nicht  mehr(?)  als  6  Schüler  Licht  giebt. 

Es  folgen  Beferate. 

1886.    No.  4.    AvriL 
1)  Instraotioiifl  genöralea  pour  l'opiration  de  la  oataraote,  par  le  Dr. 

QalezowskL 
Zur  Staaroperation  gehören  3  Assistenten  (!):  Einer,  der  die  Lider  hält, 
ein  zweiter,  der  für  die  Instrumente  zu  sorgen  hat,  ein  dritter.,  der  den  Ver- 
band zureeht  macht  und  eventuell  chloroformirt,  was  jedoch  nur  ausnahmsweise 
geschieht  Weder  Esenn  noch  Atropin  sollen  vor  der  Operation  eingeträufelt 
werden.  Die  Operation  soll,  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  des  Patienten 
nicht  zu  schlecht  sind,,  im  Hause  des  Patienten  und  nicht  in  der  Klinik  ge- 
macht werden.    Li  letzterer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Infection   durch   in 

&^r  Luft  schwebende  Keime   eine   grössere.    Auf  jeden   Fall   soll  zur  Abwehr 

(üeaer  Keime  unter  Carbolspray  operirt  werden. 


2)  L'enuoleation  et  ses  oonsöquenoes:  L*accusation  „renucleation  est  suivie 
de  meningite"  propag^  par  les  partisans  de  Texent^ration  est  contraire  ä 
la  veritä  et  ä  Tintäret  des  malades.  Par  le  Dr.  E.  Rolland  (de  Mont  de 
Marsan). 

3)  Diagnostlo  de  l'amblyopie  unilaterale  simiü^e,  appareil  modifie,  par 
le  Dr.  Chauvel,  m^decin  principal  de  Ire  classe,  professeur  ä  TEcole  du 
Val-de-Gräce. 
Verf.  wendet  zum  Zweck  der  Entlarvung  von  Simulation  einseitiger  Am- 
blyopie (speciell  bei  der  Aushebung  der  Bekruten)  das  Stereoskop  in  hierzu 
eigens  verbesserter  Form  an.  Die  Tafeln,  die  mit  Reihen  verschieden  grosser 
Bachstaben  bedeckt  sind,  um  auch  im  Fall  wirklich  vorhandener  geringgradiger 
Amblyopie  eines  Auges  dieses  Auge  am  binocularen  Sehakt  theilnehmen  zu 
lassen,  sind  von  den  Ocularen,  denen  unter  Umständen  noch  Gläser  zur  Correc- 
tion  etwaiger  Befractionsanomalien  vorgesetzt  werden  können,  einen  Fuss  weit 
entfernt,  um  die  Accommodation  möglichst  zu  beschränken.  Die  Beleuchtung 
der  Tafeln  ist  eine  constante  und  intensive,  und  an  dem  Apparat  befindet  sich 
eine  Vorrichtung,  mit  Hülfe  deren  die  beiden  Hälften  der  Tafel  bald  gekreuzt, 
bald  nicht  gekreuzt  gesehen  werden,  so  dass  der  Simulant  leicht  in  Verlegen- 
heit zu  bringen  ist,  noch  dazu,  da  der  Gebrauch  der  Vorrichtung  so  wenig  auf- 
Mt  und  die  Aenderung  der  Verhältnisse  so  momentan  geschieht,  dass  der  Uu- 
emgeweihte  nichts  davon  merken  kann. 

20* 
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4)  Nävrite  optlque  et  Condylome  de  riris  trait^s  i>ar  les  injectioni 
de  peptonate  d'hydrargyre  et  suivis  de  gruöiiaon,  par  le  Dr.  Gilli 
de  Grandmont. 

Es  folgen  Referate.  ^  Dr.  Ancke. 

1886.    Juin.    No.  6. 

1)  Tumeur  de  Torbite,  le9on  faite  par  M.  le  professeur  Riebet. 

2)  Kyste  dermoide  de  la  r6gion  orbitaire  interne  gauehe ,   par  le  E 

Volaillon. 

3)  Du  traitement  du  staphylome  conique  par  une  excision  d'un  h 
beau  semi-lunaire  de  la  cornie,  par  le  Dr.  Qalezowski. 

Yerf.  empfiehlt  gegen  Keraioconos  pellucidus  sein  in  20  Fällen  erpn^k 
Operationsverfahren:  Mit  dem  Graefe'schen  Messer  schneidet  er  einen  4 
hohen  nnd  6mm  langen  Lappen,  der  sich  ca.  2— 3mm  vom  Homhaatcemra 
entfernt  hält.  Sodann  fasst  er  den  Lappen  mit  der  Irispincette  und  schiir.i^ 
ein  halbmondförmiges  Stück  Cornea  weg.  Nach  Eintränfelang  von  Eserin  o 
Pilocarpin  (nach  Atropineintränfelung  sah  Verf.  einmal  den  Ausbruch 
Glancoms)  wird  ein  sicherer  Druckverband  angelegt.  In  neuerer  Zeit  hat  V^ 
die  Wunde  auch  mit  seinen  Gelatineplättchen  geschlossen.  Die  Lider  d^ 
während  der  ersten  8  Tage  nicht  ge6ffiiet  werden.  Verf.  hat  in  einem  U 
wie  schon  erwähnt,  Secundärglaucom  bekommen,  das  er  jedoch  durch  IridfirVfi 
coupirte.  In  2  weiteren  Fällen  entstanden  vordere  Synechien,  die  Sehsdui 
wurde  jedoch  normal  (!).  Ein  Auge  ging  durch  Hornhautnekrose  (bei  Ha> 
Croup)  zu  Grunde,  in  allen  anderen  Fällen  jedoch  verschwand  der  Keratoc«:« 
und  die  Sehschärfe  ward  normal.     Becidive  traten  nie  ein. 


4)  Ezophthalmie  double  due  a  une  myölite  aigue  circonaorite,  par  ll 
Dr.  Deeren. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  an  doppelseitigem  Exophtbalni:! 
mit  Arythmie  der  Herzaction  litt,  Druckempfindlichkeit  der  Domfortsätze  t<.ii 
7.  Halswirbel  bis  zum  3.  Brustwirbel.  Der  Augenbefund  war  im  Uebrkei 
normal.  Verf.  diagnosticirte  acute  Myelitis,  localisirt  dort,  wo  das  opticocilisif 
Centrum  im  Rückenmark  liegt.  Nicht  weit  von  diesem  Centrum  liegt  auch  m 
Centrum  für  die  Herzaction.  Bei  der  gegen  die  Myelitis  erfolgreich  eingeleiteten 
Behandlung  verminderte  sich  auch  der  Exophthalmus. 


Es  folgen  SitEungsberiohte  und  Referate. 


1886.    No.  8.    Aoüt. 

1)  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  myopie  axile  chez  les  eooliers,  j>ar 
le  Dr.  Deeren  (de  Bruxelles). 

2)  Des   n6vropathies   oculaires   ou   troubles  et   affeetions  de  natore 
nerveuse  des  yeux  et  de  la  vue,  par  le  Dr.  Cuignet.    (Suite  et  üs' 


3)  Enuoleation   souB-cutan6e   des   tumeurs   dermoides ,   par  le  Dr.  1* 

Rolland. 
Ausgehend  von  der  Idee,  dass  eine  grössere  Verletzung   der  Supraorbiti- 
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gegend  für  die  Sehkraft  des  benachbarten  Auges  deletar  werden  könne  und 
meist  werde  (?),  hält  es  Yerf.  für  nicht  erlaubt»  Cysten  in  jener  Gegend  in  der 
gewohnlichen  Manier  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  Gelegentlich  des  Versuchs 
der  Verödung  einer  grossen  Cyste  am  Halse  mittelst  angelegten  Uaarseils  pas- 
sirte  es  dem  Verf.,  dass  nach  einiger  Zeit  beim  Weiterziehen  des  Seiles  durch 
die  stark  entzündete  Cyste  die  ganze  Cystenwand  in  toto  mit  herausging  und 
so  Badikalheilung  eintrat.  In  Erinnerung  an  diese  Erfahrung  wandte  Verf.  die 
deiche  Methode  bei  einer  Dermoidcyste  der  Supraorbitalgegend  an  und  entfernte 
den  ganzen  Cystensack,  nachdem  die  demarkirende  Entzündung  ihre  Höhe  er- 
reicht hatte,  durch  die  relativ  sehr  kleine  Oefihung,  welche  filr  das  Haarseil 
Qüthig  war.  Verf.  nennt  seine  Methode  i^subcutane  Ausschälung  einer  Dermoid- 
cjste". 

4)  Observation  d'anophthalmie  aveo   hemies   bilaterales  oongönitales 
du  cerveau,  par  M.  8.  Badziszewski. 

Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  fanden  sich  beide  Augenhöhlen  völlig 
leer  und  innen  ausgekleidet  mit  normaler  Bindehaut,  dergestalt,  dass  der  tastende 
Finger  bis  zum  Foramen  opticum  vordringen  konnte.  Beiderseits  am  Boden  der 
Augenhöhle,  entsprechend  der  Fissura  orbit.  infer.,  bedeckt  von  normaler  Con- 
jauctiva,  befand  sich  ein  kleiner,  weicher,  incompressibler ,  in  seinem  Volumen 
ki  Schreien  und  Weinen  des  Kindes  nicht  veränderlicher  Tumor,  der  keine 
Pulsation  zeigte.  Eine  Incisiou  ergab,  dass  die  Tumoren  nicht  verkümmerte 
Bulbi  waren,  sondern  Gehimhemien. 

5)  Nouveau  mode  de  pausement  en  thörapeutique  ooulaire,  par  le  Dr. 
A.  Chevallereau. 

Verf.  empfiehlt  Gelatinetafelchen,  die  Arzneistoffe  enthalten  (z.  B.  Anti- 
^eptica)  zum  Augenverband.  Der  Arzt  braucht  nur  das  angefeuchtete  Täfelchen 
anf  das  Auge  zu  legen  und  darüber  etwas  Watte ,  die  mit  einer  Binde  fixirt 
vird.  Die.  Gelatine  löst  sich  in  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  des  Verbandes 
cnd  liefert  so  die  nöthige  antiseptische  Flüssigkeit.  Die  gleiche  Masse  in 
Stabchenform  wird  in  den  Thränenkanal  eingeführt  und  wirkt  sowohl  durch  die 
directe  Application  gewisser  Medicamente,  als  auch  dilatirend,  insofern  ein  sol- 
ches Stäbchen,  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  sehr  anschwillt. 


Es  folgen  Beforate.  Dr.  Ancke. 

IX.  Bulletin  de  la  clinique  natioDale  ophthalmoloffiqae  de  rhospice  des  Quinze-Vingts 
par  le  Dr.  Fieazal     Tome  quatrieme.    No.  2.    1886.    Avril— Jda. 

1)  Des  cautärisations  au  jus   de   citron ,   oombinäes   avec   le  nitrate 

d'argent,  dans  les  oonjonctivites  pseudomembraneuses  diphthiroi- 

des  et  diphthiritiques.     (Communication  faite   ä  la  Sociöte  d*ophthalmo- 

logie,  le  28  avril  1886.)     Par  le  Dr.  Fieuzal. 

Bei  den  diphtheroiden  Formen  der  Blennorrh.  neonat,  ist   im  Allgemeinen 

nach  des  Verf.'s  Ansicht  die  Kälte  nützlich.   Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  bei 

den  Kleinen  ein  so  starker  Schnupfen  sich  nur  bildet,  dass  es  ihnen  unmöglich 

wird,  die  Brust  zu  nehmen.    Oft  ist  man  auch  in  Verlegenheit,  ob  man  Kälte 

anwenden  soll  oder  nicht ,   denn  die  Infection  erheischt  zwar  ihre  Anwendung, 

zugleich  jedoch  wird  dabei  die  so  erwünschte  Abstossung  der  nekrotiaclien  Par- 

üen  verlangsamt.  —  Wärme  hinwiederum  soll  man  auch  nicht  anwenden,  ausser 

^  den  Fällen,   in  denen  sich  die  Cornea  durch  Infiltration  betheiligt.  —  Für 
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alle  diese  Fälle  empfiehlt  nun  Verf.  folgendes  Verfahren :  Zunächst  betupft  q 
mit  Hülfe  eines  in  ganz  ftisch  gepressten  Citronensaft  getauchten  Pinsels  dl» 
Pseudomembranen  und  wäscht  den  Saft  sodann,  nachdem  der  Oontact  eine  Mi- 
nute gedauert  hat,  mit  lauwarmem  Wasser  ab.  Damach  taucht  Verf.  denselb« 
Pinsel  in  eine  2^/^  Argentumlösung  ein  und  pinselt  damit  die  Ton  der  Infiltra- 
tion noch  freien,  d.  h.  entzündlich  geschwollenen  Schleimhantpartien.  Yerf 
schreibt  dem  Citronensaft  eine  antiseptische  und  „vascularisirende"  (?)  Wirkw 
zu  und  empfiehlt  seine  Methode  sehr  warm. 


2)  Sarcome  du  oorps  eiliaire,  par  le  Dr.  Paul  Ha en seil,  chef  du  lab-Tä- 
toire  d'histologie. 

Ein  gesundes  Individuum  bemerkt  Abnahme  der  Sehkraft  eines  Auges.  Ein 
Arzt  in  der  Provinz  diagnosticirte  Glaucom,  weil  die  Tension  des  Auges  ein 
wenig  erhöht  ist,  und  iridectomirte.  Da  der  Zustand  sich  nicht  bessert,  sucbt 
Pat.  Fieuzars  Klinik  auf.  Auch  hier  stellte  man  die  Diagnose  Glaucom,  di 
sich  sonst  nichts  Abnormes  findet,  und  legt  man  eine  zweite  Iridectomie  an. 
Nachher  der  Druck  immer  normal.  Im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  mit  dfc 
Augenspiegel  an  der  oberen  Seite  des  Ciliarkörpers  eine  Geschwulstmasse,  <i:( 
rasch  wächst.  Die  jetzt  gestellte  Diagnose  „Sarcom  des  Ciliarkörpers",  weHt 
die  sofortige  Enucleation  zur  Folge  hat,  bestätigt  sich  bei  der  Autopsie,  h 
Geschwulst  beschränkt  sich  stricte  auf  den  Ciliarkörper,  von  dessen  Bindegev^v 
(Cylinderzellen)  sie  ausgeht. 

3)  Observations  prises  a  la  Clinique. 

1)  K^ratite  interstitielle  de  Toeil  gauche  (Syphilis  h^r^ditaire).   Dumon. 

2)  K^ratite  interstitielle.     Dumont. 

3)  ülcere  traumatique  de  la  comöe.  —  Hernie  de  Tiris.  —  Dacryocystit* 
Dumont. 

4)  Condylome  de  Tiris.  —  Infiltration  purulente  des  lames  de  la  com« 
ä  droite.     Dumont. 

5)  Iritis  specifique;  Condylome  de  Tiris;  Hypopyon  de  Toeil  gauche.  Do- 
rn ont. 

6)  Condylome  de  Tiris  de  Foeil  gauche.     Dumont. 

7)  Irido-choroidite  avec  syn^chies  posterieures  et  opacit^  cristallinienn^ 
(arthritisme).    Dumont. 

8)  Irido-choroidite  sympathique  de  Foeil  gauche,  cons^cutive  ä  une  phtE'ie 
de  la  com^e  et  du  globe  du  cöte  opposä  par  suite  d'un  traumatisme.  Dumont. 

9)  N^vro-r^tinite  spÄsifique.     Guiot. 

10)  N^vro-r^tinite  specifique.     Guiot. 

11)  N^vro-rftinite  par  compression.     Guiot. 

12)  Atrophie   grise   double   et  d^g^nerescence  pigmentaire    de   la  retine. 
Guiot. 

13)  N^vro-r^tinite  d'origine  cardiaque.    Guiot. 

14)  Rdtinite  pigmentaire  de  Toeil  gauche  (impaludisme).     Dumont. 

15)  Chorio-r^tinite  specifique.     Dumont. 

16)  Nevro-r^tinite  specifique.  —  Hyalitis.    Dumont. 

17)  Atrophie  grise  d*origine  toxique.     Guiot. 

18).  Amblyopie  congÄnitale  et  Atrophie  papillaire.     Guiot. 

19)  Atrophie  nicotique.    Gniot. 

20)  K^ratite  ä  röpetition.     Daguillon. 

21)  Paralysie  de  la  öe  et  de  la  7e  paires  droites.  —  Paralysie  de  U  ^' 
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et  de  la  7  e  paires ,  avec  hämiplägie  croisäe.  —  Tumear  de  la  base  (region 
protab^rantielle).    D  a  g  a  i  1 1  o  n.* 

22)  Betinite    pigmentaire    double.    —    Hyalitiä.    —    Atrophie    papillaire. 
Dumont. 

23)  O.G.  Luxation  du  cristallin  en  haut   et  en  dedaus.    D^hirure   de   la 
ZoDole  au  meme  niveau;  Chonoidite.    Dumont 

24)  Nevro-retinite    double.  —  Plaques    de    Chorio-retinite.  —   Hemiopie. 
Dumont 

25)  Staphylome  ant^rieur  circonscrit.    Gand. 

26)  Sclero*chorioidite  ant^rieure  avec  Kerato-iritis.    Gand. 

27)  Amblyopie  toxique.     Gand. 

26)  NeYro«r4tinite  hemorrhagique  sp^c^fique.     Gand. 

29)  Nevro-r^tinite  de  cause  indetenuin^e.    Gand. 

30)  Betinite  hemorrhagique  localisee  ä  la  macula.    Gand. 

Es  folgen  Sitsimgsberiolite,  Dr.  Ancke. 


X.    Annali  di  Ottalmologia,  von  ProL  Qaaglino.    1886.    Faac.  1. 
1)  Weitere  Betraohtungen  über   einen   bemerkenswerthen  Fall ,   von 
Dr.  BampoldL 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  im  Jahre  1881  im  Oentralblatt  f.  pr. 
Äugenb.  unter  dem  Titel:  „lieber  eine  eigenthümliche  pathologische  Circulations- 
«TscheinuDg  in  der  Cornea"   mitgetheilten   Fall   nach   Verlauf  mehrerer  Jahre 
aufs  Neue  zu  untersuchen  und  beschreibt  und  erklart  eingehend  die  neu  hinzu- 
getretenen  Erscheinungen.    Den  ganzen  Symptomencomplex  sucht  er  auf  Circu- 
UäoQsstörungen  in  den  Lymphbahnen  des  Auges  zurückzuführen.  —  Der  früher 
geüchflderte   Status  war  in  Kürze  folgender:    Erwachsenes  Mädchen.     Links 
^D^iger  Exophthalmus,  seröse  Chemosis  conjunct  bulbi  und  beim  Neigen  des 
%fe8  transitor.  lymphat  Lifiltration  der  Hornhaut    Nach  Verlauf  eines  Monats 
varen  diese  Symptome  verschwunden,  dagegen  stellten  sich  spast  Contractionen 
(les  Bectus  int  ein  und  in  Folge  dessen  Diplopie  bei  Fixationsversuchen.   Nach 
ferneren  3  Monaten  ist  die  Diplopie  verschwunden,   während   eine   mit  Wahr- 
schemlichkeit  auf  Lymphstauung  zurückzuführende  Anschwellung  um  den  Ansatz 
des  Obliq.  inf.  hemm,   sowie  Trübung  des  Corp.  vitr.  als  neue  Erscheinungen 
hinzugetreten  waren.    Wenige  Wochen  später   verlor  sich  die  Trübung  wieder, 
^gegen  bemerkte  man  an  der  inneren-oberen  Grenze  der  SehnervenpapiUe  eine 
wahrscheinlich  durch  Ansammlung  von  Lymphe  bedingte  und  einer  scharf  um- 
schriebenen Netzhautablösung  sehr  ähnliche  Aussackung  der  Hyaloidea,  die  zu 
transitonschen  Reizerscheinungen  und  Conjunctivalinjection   Veranlassung   gab. 
Aladami  trat  vorübergehend  wieder  die  weisse  Lymphinfiltration  der  Cornea  auf, 
während  die  eigenthümliche  Vorbuckelung  am  Ansatz  des  Obliq.  inf.  verschwand, 
^hr  bald  nachher  beobachtete  man  nun  Congestionserscheinungen  an  der  Iris, 
gefolgt  von  Trübungen  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers,  Symptome,  die 
rasch  vorübergingen,   um  einem   ebenfalls   transitorischen    Hypopyon   Platz   zu 
machen. 

Stat  praes.  (nach  2  Jahren).  Allgemeinbefinden  normal.  Die  Lymph- 
hifiltration  der  Cornea  ist  nicht  wieder  aufgetreten,  wohl  aber  ab  und  zu  die 
l>iplopie.  Beim  Blick  nach  unten  bemerkt  Fat.  einen  sich  mit  dem  Auge  be- 
legenden fadenförmigen  Körper.  S  fast  1.  Hornhaut,  Iris  und  Linse  normal. 
Augenhintergrund  graulich,  Papille  klein,  verfärbt;  Arterien  sehr  eng.   Oberhalb 
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der  Papille  zwischen  2  Arterien  ein  blattförmiger  weisser  Hof;  gleich  Tor  ihrer 
Mitte  zweigt  sich  ein  kleines  Gefäss  von  der  Arter.  central  nach  Torn  zu  ab, 
krümmt  sich  nach  unten  und  giebt  wieder  einen  Ast  ab,  der  gerade  nach  vom 
durch  etwa  ^j^  der  Glaskörpertiefe  verläuft,  um  sich  hier  wieder  in  2  Aestchen 
von  graulicher  Farbe  zu  spalten,  von  denen  das  obere  zum  oberen  Baade  der 
Fossa  patellar.,  das  untere  zur  Ciliarregion  verläuft,  wo  es  sich  in  zahlreiche 
feine,  weisse  Streifen  auflöst.  Uebrigens  war  der  Glaskörper  vollkommen  Mar. 
—  Links  sind  die  präauricularen  submaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen.  — 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  beregte  Fall  besonders  geeignet  sei,  um  (Ü6 
Untersuchungen  von  Leber,  Knies,  Schwalbe  und  Anderen  über  die  Filtra- 
tion der  endocalaren  Flüssigkeiten  klinisch  zu  erhärten.  So  entstand  der  Ex- 
ophthalmus, dem  Verf.  zufolge,  durch  Circulationsbehinderungen  in  den  hinteren 
Lymphbahnen  des  Auges  und  consecutive  Anhäufung  von  Lymphe  in  den  vor- 
deren Bahnen,  dadurch  wieder  Ausdehnung  der  Tenon^schen  Räume  und  Cbe- 
mosis.  Die  lymphatische  „Irrigation"  der  Cornea  erklärt  er  sich  durch  den 
Zusammenhang  der  conjunctivalen  Lymphgefasse  mit  dem  System  der  Kasäle 
und  Lacunen  der  Cornea  und  Sclera;  und  die  intermittirenden  Spasmen  de.« 
Bectus  int.  durch  monoculäre  Gleichgewichtsstörungen  in  Folge  von  periocul&rer 
Anhäufung  von  Lymphe.  Die  umschriebene  Aussackung  der  Hyaloidea  ist  ab 
Lymphstase  im  hinteren  Glaskörperraum  aufznfassen,  und  der  graue,  opake,  des 
Glaskörper  von  hinten  durchsetzende  und  sich  verzweigende  Strang  als  der  Ber 
der  fötalen  Art.  hyaloid.,  der  unter  normalen  Verhältnissen  durchsichtiger  Lymp^ 
als  Bahn  zu  dienen  scheint. 

2)  neber  einige  Lidoperationen,  von  Dr.  R.  Rampoldi.     (Mit  Tafel) 

a.  Hochgradige  Lidinsufficienz  mit  Entropium  und  Tri<^hiasis.  ConetU 
durch  das  Verfahren  von  Graden igo  (Ersatz  des  unzureichenden  Oherli^fr 
durch  das  Unterlid).  —  Das  Oberlid  war  durch  eine  frühere  erfolglose  Entr- 
piumoperation  auf  wenig  mehr  als  ^s  seiner  normalen  Höhe  reducirt,  daber 
Xetosis  corneae.  —  Einen  Monat  nadi  Ausführung  der  Tarsoraphie  wurde  da? 
ganze  Unterlid  am  unteren  Orbitalrand  gelöst  und  die  Wundränder  vereinigt 
Sehr  guter  Erfolg. 

b.  Hochgradiges  Narbenectropium  des  Oberlides  durch  Milzbrand.  Correc- 
tion  durch  Tarsoraphie  und  Hauttransplantation.  — -  Das  retractile  Narbengewebe 
wurde  durch  einen  Querschnitt  gespalten,  die  Lidränder  mit  Schonung  der  Ciüen 
angefrischt  und  vernäht  und  8  Tage  später  der  durch  die  Narbenret^action  be- 
wirkte Substanzverlust  durch  Ueberpflanzung  und  sehr  sorgfältige  Anbefluiig 
von  2  Hautstückchen  von  dem  hautreichen  Oberlide  eines  anderen  Kranken  er- 
setzt. Nach  sechs  Wochen  Trennung  der  Lider  auf  einer  Hohlsonde.  Cruter 
Erfolg. 

c.  Atrophie  und  Retraction  des  Oberlides  durch  Milzbrandkarbunkel,  l'ß' 
vermögen  zum  Lidschluss.  Ulcus  corn.  und  Prolaps,  irid.  Präventive  Blephar- 
raphie.  Correction  der  Deformität  vermittelst  eines  nasofrontalen  und  eines 
temporalen  Lappens. 

3)  neber  einen  Fall  von  sympath.  Ophthalmie,  von  Dr.  R.  Rampoldi 


4)  Die  Augenklinik  von  Favia,  von  Dr.  T.  Cicardi.    (Fortsetzung.) 

Bei  152  Extractionen  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  hatte  man  5,92  ^ 
Verluste,  dagegen  bei  72  Extractionen  mit  vorbereitender  Iridectomie  nur 
4,160/o  Verluste. 
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5)  Ein  neuer  Versuch,  ein  Kaninchenauge  in  die  menschliche  Orbita 
zu  verpflanz 3n,  von  Dr.  E.  Duci. 
Der  Versuch  wurde  von  Dr.  Pierd'houy  angestellt  und  misslang  vollständig. 


6)  Ein  neuer  Fall  von  motorischer  Gleichgewichtsstörung  der  Augen- 
lider, von  Dr.  R.  Eampoldi. 
7  jähr,  gesunder  Knabe.  Das  linke  Oberlid  ist  auch  bei  stark  geöffnetem 
rechten  Auge  gewöhnlich  gesenkt.  Bei  längeren  Fixationsversuchen  gelingt  nach 
einigen  Zuckungen  des  Levator  palp.  fßr  kurze  Zeit  die  fast  normale  Hebung 
des  Lides.  Femer  ist  das  linke  Auge  nach  aussen  rotirt,  am  stärksten  bei  ge- 
senktem Blick,  während  bei  den  oben  erwähnten  Zuckungen  des  Levator  palp. 
anch  der  Rectus  internus  vergeblich  sich  zuckend  contrahirt  Auch  die  Bewe- 
gang  des  Bulbus  nach  oben  ist  erschwert  und  und  unvollständig;  ganz  unmög- 
lich sogar  nach  oben-innen  und  oben-aussen,  während  die  nach  unten  normal 
ist.  Die  für  gewöhnlich  etwas  erweiterte  Pupille  contrahirt  sich  bei  den  spa- 
stischen Bewegungen  des  M.  levator  und  Rectus  internus.     (Fortsetzung  folgt.) 

Dr.  A.  Meyer  (Florenz). 

Vermischtes. 

1)  Nyktalopie  und  Hemeralopie.^ 

„Tagblindheit  und  Nachtblindheit."  Am  besten  wäre  es,  wie  ich  vorgeschlagen 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  23;  Ccntralbl.  f.  pr.  Augenh.  1885.  S.  416),  bier 
^as  Griechische  auf  sich  beruhen  zu  lassen  und  nur  die  klaren  und  unzweideutigen 
Ansdrücke  unserer  Muttersprache  zu  gebrauchen.^ 

Aber  die  griechischen  Ausdrücke  werden  weiter  gebraucht  und  müssen  nach  den 
(ttiellen  eT klärt  werden.  Jedoch  nicht  willkürlich!  Dr.  Grcenhill  (Ophth.  Hosp. 
^«ports.  X.  2.  1881)  behauptet,  doss  Hippokrates  und  Galen  unter  wxidXcjy/ 
Qiclitblind  verstanden  hätten  und  dass  wir  das  Wort  in  dieser  Bedeutung  anwen- 
<ieo  inüssten. 

Ich  bestreite  diese  Ansicht  in  Beziehung  auf  Hippokrates  und  befinde 
^ieh  in  erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  Krause  (Med.  Lex.  1844),  mit  Andreae 
(Aogenheilk.  d.  Hippokrates,  Magdeburg  1843)  und  mit  A.  Hirsch  (Geschichte  d. 
Augeohk.    Graefe-Sae wisch.  VIL   S.  247). 

I.    Der  Vater  der  Medicin  gebraucht  das  Wort  pvKialcoxp  5  mal. 

1)  Dr.  G.  behauptet,  nur  eine  Stelle  könne  verwerthet  werden,  da  nur  diese  das 
Wort  erkläre,  nämlich  Pro rrh et.  IL  33,  34  (Edit.  Kühn,  L  226):  Oi  öä  xijg  wxids 
of^favieg  ovc  d^  wKidlanag  xaliofiev ,  ottot  nlitrxoptai  vno  lov  voaijuatog  viot 
r,  nat^Bg  T}  xai  vBuvLaxoi.  Hier  setzt  G.  kaltblütig  ov/  o^itivteg  nach  Krmerius, 
<ier  in  einem  Codex  aus  dem  14.  Jahrh.  das  ovx  —  wegradirt  fand!  Aber  Hippo- 
krates ist  doch  ein  Mediciner!  Wo  giebt  es  denn  so  viele  ganz  kleine  IB^nder,  die 
nachtblind  sind?  Aber  es  giebt  lichtscheue,  scrophulöse  Kinder!  „Die  Tag- 
Mindheit,'*  sagt  Hippokrates,  „befallt  nur  Kinder,  Knaben  oder  Jünglinge.  Sie  ver- 
schwindet von  selbst  bei  Einigen  nach  40  Tagen ,  bei  Anderen  erst  nach  7  Monaten, 
zuweilen  hält  sie  ein  Jahr  an.  Die  verschiedene  Dauer  ist  abhängig  von  der  Heftig- 
keit der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Kranken.  Metastasen  an  den  unteren  Theilen 
sind  hierbei  heilsam ,  treten  jedoch  nicht  leicht  in  der  Jugend  ein.  Frauen  werden 
Ton  diesem  XJebel  nicht  befallen;  auch  Mädchen  nicht,  wenn  sie  bereits  ihre 
Kegeln  haben." 

2)  Und  nun  vollends  der  Schlusssatz  dieser  Stelle:  „Diejenigen,  welche. an  lang- 
vierigen  Thränenfiüssen  leiden,  werden  tagblind  (lichtscheu);  man  frage  sie,  ob  sie 
^orber  an  Kopfschmerz  gelitten."  Wer  wird  unter  langwierigem  Thräuenfluss  nacht- 
Dlind? 

3)  Epidem.  Lib.  VL  Sect.  VII.  §  1.  (Kühn  111,  615):  „In  Folge  eines  epide- 
otischen  Catarrbalfiebers  (Influenza)  wurde  ausser  Lungenentzündungen,  Bräune,  Läh- 

^  Aus  meinem  demnächst  erscheinenden  augenärztl.  Wörterbuch. 
*  Die  Annahme  einer  Tagblindheit  bei  Ikterus  beruht  wohl  nur  auf  der  un- 
heilbaren Verwirrung  in  der  Nomenclatiir. 
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niangen  aach  bei  Einigten,  insbesondere  bei  Kindern,  Tagblindheit  beobachtet, 
welcne  indessen  nur  kurze  Zeit  dauerte.  Entstand  die  Tagblindheit  als  spätere  Nach- 
krankheit,  so  setzte  sie  sich  fest.  Die  Iris  (d.  h.  die  Cornea  vor  der  Iris)  war  dabei 
gefleckt,  die  Papille  eng,  das  ganze  Ange  verfärbt."  Hier  Nachtblindheit  u 
übersetzen  (Grimm,  Fäsias  n.  A.),  ist  widersinnig. 

4)  Ibid.  IV  (Kuhn  III,  541):  Tagblindheit  bei  epidemischem  Fieber. 

5)  In  der  psendohippokratischcn ,  übrigens  ziemlich  werthlosen  Schrift  de  Tis; 
(Kühn  III,  46)  wird  den  Nyktalopen  rohe  Rindslebcr  in  Honig  verordnet.  Hieran 
will  Dr.  G.  etwas  schliessen! 

Somit  wollen  wir  nur  rahig  bei  der  von  anseren  Lexikographen  (z.  B.  Rosti 
und  auch  von  Littr^  getheilten  Meinung  verharren,  dass  wxidliaw  herkommt  toi 
vvxtnkog  (schläfrig)  oder  besser  von  vv^  (die  Nacht)  and  ay/  (Gesicht),  und  dass  dss 
l  nur  euphonisch  ist.  Dies  entspricht  auch  mehr  dem  griechischen  Sprachgeist,  wenn 
wir  z.  6.  das  Wort  a^/Uü}^  vergleichen.  Uebrigens  kennt  Hippokrates  nur  das  WoTt 
vvxjnlüinf  sowohl  für  „tagblind"  als  auch  ftir  „Tagblindheit";  bei  Späteren  komneB 
für  das  Substantiv  noch  die  Aasdrücke  pvxialtjnia  and  wxTaltaniaaig  vor. 

IL  Aber  Galen?  Stammt  nicht  von  ihm  die  entgegengesetzte  Etymologie,  di« 
vvxxnXcDtp  von  yv^  (Nacht),  nlaog  (blind)  and  uy/  (Gesicht)  ableitet? 

1)  Allerdings  steht  in  dem  für  echt  gehaltenen  Gloss.  Hippokr.  (Kühn  XII, 
124)  vvxtalaneg:  oi  Ttjg  vvxtog  aXaoL  Aber  wie  leicht  kann  in  ein  Lexikon  ea 
späteres  Einschiebsel  hineingerathen!  Merkwürdigerweise  wird  übrigens  im  Kuba'- 
sehen  Index  zu  Galen  (v.  Assmann,  XX,  482)  die  obige  Definition  nicht  citiil 
sondern  nar  die  beiden  folgenden,  ans  nnechten  Schriften  Galeu*s. 

2)  Introduct.  s.  Medicns  (Kühn,  XIV,  776):  yvxxalüinag  Je  kifovaiv.ow 
i^fiigag  fiev  ßXinovfTiy  afiavqoiBQoy »  dvofiiyov  Sb  r^liov  launQOieQoy  yvxio;  U 
in  ftttlloy  5  vnayav.tifüg,  TJfiigag  (lay  oXifn,  ifmigag  öi  ij  vvxiog  ovo*  ol«;- 

Wenn  auch  nicht  von  Galen  verfasst,  jedenfalls  ist  es  doch  eine  altgriechisei^ 
Schrift,  and  schon  hier  ein  anheilbarer  Widersprach  zwischen  zwei  diain^ 
entgegengesetzten  Bedeutangen! 

3)  Definit.  med.  (Kühn  XIX,  437):  vvxtdkoiyf  i<ni  nti&og  xal  öid&effig  C'^ 
&aX(Jtc5v  Öi/a  q)ayeQäg  aitiag'  evfjißaiyei  Öe  lotg  oviro  ömxeifiiyoig  ijfiiqag  ptif  ^', 
oQnyj  vvxtog  öi  ßXineiy.  Bei  wachsender  klinischer  Erfahrung  scheint  man  oebes 
der  symptomatischen  Lichtscheu  durch  Hornhautentzündung  n.  dergl. ,  die  Hipp^ 
krates  hauptsächlich  im  Auge  hatte,  auch  schon  den  selteneren  Fall  der  sog.  äsen- 
tiellen  Tagblindheit  beobachtet  zu  haben. 

Aber  soviel  scheint  mir  klar,  dass  Hippokrates  yvxTnfAo)^  für  „tagblind" setzt, 
Galen  und  die  Galeniker  für  „tagblind"  una  für  „nachtblind";  und  dass  wir  allen 
Grund  haben^  das  Wort  ganz  zu  vermeiden. 

Ebenso  das  entge&^engesetzte  rjfASQdXaq),  das  für  modern  ausgegeben  wird,  wgI 
es  in  anseren  griechischen  Wörterbüchern  von  Stephanna  bis  Rost  nicht  vorkommt, 
das  aber  in  jener  pseadogalenischen  Introduct.  (Kühn  XIV,  768)  ohne  weitere  EriU- 
rang  aufgeführt  wird:  vvxidXujrp,  ^fiSQtiXatp.  H. 

2)  Griechische  Blumenlese. 

nxoQin  heisst  nicht  Pupillenmangel,  sondern  Unersättlichkeit  (Hipp.) 

dyofpia  heisst  keineswegs  Nichtsehen  (=  dßXetpia)^  sondern  Zukostmangel. 

ßvaaig  heisst  Maskelang,  Papillen  Verengerung  aber  (leitavig  xoQtfg  (Galen. 
Def.  med.).  H. 

8)  Der  soheinbarc  Ort  von  Trübnngen  im  Auge. 

Feine  Trübungen  in  den  darchsichtigen  Theilen  des  Aages  werden  häuOger  über- 
sehen, als  man  glaubt,  und  nicht  blos  Ton  Anfängern.  Die  ophthalmoskopische  Dip 
leachtnng  mit  einem  starken  Convexglas  (von  2",  8",  5"  a.  s.  w.)  hinter  dem  Spiegel 
ist  hinlänglich  bekannt,  auch  empfohlen;  aber  nicht  allgemein  g<:nng  geübt 

Eine  optische  Kleinisfkeit,  die  aber  zum  Verstandniss  wichtig  erscheint,  ist  der 
scheinbare  Ort  der  Trübungen. 

Wenn  auf  der  Sehaxe  des  untersuchten  Aages  die  Trübungen  o,  h,  c,  dy  ej  ^n 
verschiedener  Tiefe  angeordnet  sind ,  so  werden  einige  von  ihnen  durch  die  Wirknn? 
der  brechenden  Mittel  des  behafteten  Auges  verschoben:  ihr  schein  barer  Ort»« 
nicht  mit  dem  wirklichen  zusammen. 

1)  Die  Trübung  a  an  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  wird  nicht  versdiobeB. 
Aber  auch,  wenn  a  etwa  0,5mm  hinter  der  Vorderfläche  liegt,  ist  die  VerschieboBl 
anmerklich,  nämlich  +  0,1  mm,  wenn  wir  die  Bewegung  nach  vorn  mit  +  be«ichneD. 
jPji^'a            23  X  30.8  708.4  ^^  . 

^»  =  ~~^  " -30,3        =    ^^^BÖ;^  ==  -^3,4. 
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2)  Wichtig  ist  der  Fall  6»  wo  die  Trübnng  in  der  Papillarebene  liegt,  weil 
das  Gld4^  von  dem  scheinbaren  Ort  der  Iris  selber  (der  Papille)  gelten  mnss. 

_   F^F^  __      23  X  30,8      _     708,4 
^*  "  ""9;  "  -   (-30,8-3,6)  ""    -  27,2   ^  ^  ^^*^' 
Der  scheinbare  Ort  Ton  5  ist  25,6  mm  hinter  Pj,  dem  Torderen  Brennpunkt  des  Horn- 
hantsysteros ,  d.  h.  2,6  mm  hinter  der  Homhant;   h  erscheint  um  1  mm  der  Homfaant 
aDgenäJiert 

3)  Die  Trübung  c  liege  dicht  vor  der  hinteren  Linsenfläche;  also,  bei  ab- 
gedachtem LinsensYstero,  7,1mm  hinter  der  Hornhaut  oder  3,5  mm  hinter  der  Vorder- 
Sache  der  Linse.  Das  von  c  ausgehende  Strahlenbündel  unterHegt,  ehe  es  in  das  unter- 
gQchende  Auge  gelangt,  ciiier  Beihe  von  Brechungen,  die  wir  ersetzt  denken  dui:ch  zwei. 
Dämlich  durch  die  Brechung  an  der  Yorderflächc  der  homogen  gedachten,  mit  dem  TotaU 
index  1,41  behafteten  Erystalllinse  und  durch  die  Brechung  an  der  Hornhaut. 

Es  ist  übersichtlicher,  die  beiden  Wirkungen  nicht  vereinigt,  sondern  getrennt  zu 
betrachten. 

Zuerst  haben  wir  f^r  die  Vorderfläehe  der  homogenen  Linse  die  Brennweiten  zu 
ermitteln. 

jf,  ^      n^r     ^    1,88  X  10   ^  13,3  ^  1830  ^    1 

*  ""    «,~Wi    -  1,41  —  1,33       0,08  ""      8      "166  ^™™^ 
^      War  1,41  X  10        1411  1 

«8— «1    "*        0,08        ~      8      ""  177 ' 
Jetzt  gilt  für  die  Wirkung  der  Linsenvorderfläche  auf  c 

^    FiF^    ^     177  X  166     ^    293820 1^ 

^»  <p,  —  (177  —  3,5)       — 173,5  ^       169 ' 

Das  Bild  y,  welches  die  Linsenvorderfläche  von  e  entwirft ,  liegt  169  mm  hinter 
ihrem  vorderen  Brennpunkt,  d.  h.  8  mm  hinter  ihrem  Scheitel  oder  6,6  mm  hinter  der 
Hornhaut ,   die  Verschiebung  durch  die  erste  Brechung  beträgt  nur  +  0,5  mm.    Nun- 
mehr ist  V  Objectpunkt  für  die  zweite  Brechung  an  der  Hornhaut. 
F^F^  28  X  30,8'     ^    708,4  ^        1 

^  *  "       (Pa       "^  —  (80,8  —  6,6)       -  24,2  29 ' 

Yi,  das  definitive  Bild  von  0,  hegt  29  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  der 
Honbaut ,  d.  h.  6  mm  hinter  der  Homhautfläche ;  die  gesammte  Verschiebung  von  0 
beträgt  etwa  +  1  mm. 

4)  Die  Trübung  d  liege  3,6mm  hinter  dem  Knotenpunkt  des  Auges  im  vorderen 
Theile  des  Glaskörpers,  d.  h.  um  7,2  +  3,6  =  10,8  mm  hinter  der  Hornhaut  oder 
om  16,6  —  3,6  SS  18,0  mm  vor  der  Netzhaut 

Jetzt  kommt  das  ganze  Doppelofajectiv  des  Auges  zur  Wirkung. 
^  F^Fi  ^  15  X  20  ^  _  J^ 
'^^  "      gj,  -  13    *       23  • 

Der  BOdpunkt  ö  von  d  liegt  23  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  des  schematisch 
redacirten  Auges,  d.  b.  8  mm  hinter  der  Hornhaut  desselben;  und  da  diese  um  2  mm 
hinter  der  wirklichen  Hornhaut  des  sieht  reducirten  Auges  liegt,  so  ist  der  scheinbare 
Ort  _ von  d  — 10,0,  d.  h.  die  Verschiebung  von  d  ist  sehr  gering. 

Das  Ergebnies  ist  das  folgende:  a  wird  gar  nichts  b  wie  c  um  +  1mm,  d  fast 
gar  nicht  verschoben. 

Beträchtlich  ist  dagegen  die  Verschiebung  von  e  und  noch  mehr  die  von  /. 

5)  Es  liege  e  um  6mm  vor  der  Netzhaut. 

800  1 

Das  Bild  b  Hegt  um  50  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  des  schematisch  redu- 
cirten Auges ,  d.  h.  85  mm  hinter  seiner  Hornhaut.  Steht  das  ophthalmoskopirende 
Auge  1"  8  25  mm  vor  der  letzteren ,  so  ist  es  von  s  um  35  +  25  ~  60  mm  entfernt 
Der  emmetropisohe  Beobachter  kann  bei  ersohlafiter  Acoommodation  ein  Convezglas 
von  60  mm,  also  2'L"  Brennweite  (»  16D)  als  Lupe  hinter  dem  Spiegel  anwenden, 
am  die  tiefsitzende  Irübung«  deutlich  zu  sehen,  —  aber  kein  stärkeres. 

Der  Myopische  braucht  ein  schwächeres.  Bei  My  von  Ve"  (=  ^»^  ^)  ^^^^  ^^° 
solches  von  4'  Brennweite  (=  lOD).  Der  Hypermetropische  braucht  ein  stärkeres. 
Bei  H  von  V«''  (~  6,5  D)  etwa  ein  solches  von  2"  Brennweite  (&=  20  D).  Gemeinhin 
werden  zu  schwache  Convexgläser  von  minder  Geübten  angewendet. 

6)  Es  liege /um  3  mm  vor  der  Netzhaut 
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Das  Bild  tp  des  Panktes  /  liegt  100  mm  hinter  dem  Torderen  Brennponkt  des  sehema- 
tisch  redacirten  Auges,  85  mm  hinter  seiner  Hornhaut,  also  25  +  85  a  llOmm  hinter 
dem  Auge  des  Beobachters,  der,  wenn  er  emmetropisch  oder  accommodatioDslM ,  eiL 
Convexglas  von  etwa  4"  (=  10  D,  genauer  9  D)  nöthig  hat. 

Die  obigen  Rechnungen  sind  in  möglichst  bequemer  Weise,  mit  annähernder 
Genauigkeit  ausgeführt;  grössere  würde  —  nichts  nützen. 

Wie  aus  6)  ersichtlich ,  entspricht  jeder  Veränderung  der  Sehaxenlänge  (J*)  um 

.±  0,3  mm  ein  Correctionsglas   (scheinbare  Ametropie  J  a)  von  qp  1  D  =  V40 '•   ^^^ 

Js  =  \  mm  erhalten  wir  Aa  =  3  D  =  Vis '•    ^^^  ^^b   gilt   nur   für  das  redacirt^ 

Vollauge.    Im   aphakischen  Auge  entspricht  einer   Veränderung   der   Sehaxe  am 

±  0,6  mm  jedesmal  ein©  Veränderung  der  Ametropie  von  :f  1  D  =  V40  '• 

F^F^  «  23  X  80,8  =  708  (mm). 

708 
Setzen  wir  g; ^  =  —  1  mm,  so  wird  g.j  =  -  _   -  =  —  708 ,  d.  h.  der  VerktauDg 

der  Sehaxe  um  1  mm  entspricht  ein  H- Zuwachs  von  annähernd  1,5  D  =  ^24"«  ^^^^ 
wir  (jp,  =  —  7  mm,  so  wird  w^  ™  —  ^^'  ^^^  ^^t  das  aphakisch  gewordene  Auge  von 
normaler  Länge  (23,8) ,  welches  durch  ein  Glas  von  100  mm  Brennweite  in  ^1  (oder 
durch  ein  Glas  von  87  mm  «=  8V4"  Brennweite  an  der  gewöhnlichen  Stelle)  zur  Em- 
metropie  corrigirt  wird.  E 

Bibliographie. 

1)  lieber  Insufficienz  der  Convergenz^  bei  Morbus  Basedowii, 
von  Dr.  P.  J.  Möbius.  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  von  Erlenmeyer.  18h 
Nr.  12.  S.  356.)  Verf.,  der  schon  früher  behauptete,  dass  bei  Morb.  Bas^ 
sehr  oft  Insufficienz  der  Intern!  bestehe,  hat  neuerdings  neue  8  Fälle  ']&■ 
Krankheit  daraufhin  untersucht.  Alle  Excursionen  des  Bulbus  fanden  sich  q*:- 
mal ,  nur  bei  Intention^  zur  Convergenz  auf  einen  nahen  Punkt  stellte  sicli  is 
6  Fällen  von  diesen  8  nur  ein  Auge  ein,  während  das  zweite  sich  parallel  in 
dem  ersten  richtete.  Dies  geschah  ohne  Wissen  der  Patienten,  Diplopie  vuröe 
nicht  angegeben.  Das  Gonvergiren  war  mit  lästigem  Spannungsgeffihl  verbun- 
den. Exophthalmus  war  in  allen  Fällen,  auch  wo  das  angegebene  Symptoa 
fehlte,  vorhanden.  Fälle  von  Exophthalmus  ohne  Morb.  Basedow,  hat  Verf.  in 
den  letzten  Jahren  nicht  gesehen,  ebensowenig  solche  von  Morb.  Basedow,  ohne 
Exophthalmus.  —  Bei  gesunden  Leuten  mit  Glotzaugen  ohne  Morb.  Basedov. 
fand  Verf.  auch  die  beschriebene  Insufficienz  der  Intemi.  Das  Phänomen  sclieiDt 
also  mit  von  Prominenz  der  Bulbi  abzuhängen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
insofern  der  Grad  der  Insufficienz  mit  der  Grösse  des  Exophthalmus  nicht  glei- 
chen Schritt  hält.  Da  die  Convergenz  die  grösste  Anstrengung  von  allen  Augen- 
muskelHctioneu  verlangt,  so  wird  bei  allgemeiner  Schwäche  der  Muskeln  <Ii^ 
Convergenz  zunächst  beschränkt  werden,  und  darauf  ist  wohl  die  Erscheinung 
bei  Morb.  Based.  mit  zu  beziehen.  Dr.  Ancke. 

2)  H.  Oppenheim:  üeber  einen  Fall,  von  gummöser  Erkrankung  des 
Chiasma  nervonim  opticorum.  (Separatabdr.  aus  Virchow*s  Archiv  f.  pathol. 
Anatomie  etc.  1886.  Bd.  104.)  Eine  31  jähr.  Frau,  die  mit  einem  sicher  sy- 
phylitisch  inficirten  Manne  in  9  jähr.  Ehe  gelebt  und  nur  einmal,  im  1.  Jahre 
der  Ehe ,  ein  nach  3  Wochen  sterbendes  Kind  geboren  hatte ,  erkrankte  unter 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Polydipsie  und  Polyurie.  Es  fand  sich  eme  Hemi- 
anopsia  biterapor  (1.  nicht  ganz  vollständig),  sowie  eine  geringe  EinschranküDi^ 
der  nasalen  G.F.-Ilälften.  Die  Hemianopsie  schwand  unter  Jodkaliumgehraocli 
innerhalb  weniger  Tage,  kehrte  aber  bald  wieder,  doch  wechselte  die  Gestalt 
der  Defecte  häufiger.  S  war  im  Beginne  der  Hemianopsie  r.  =  1,  1.  =  *  j 
sank  aber  allmählich  r.  auf  ^/^ ,  1.  auf  ^/g.  Ophthalmoskopisch  erschienen  die 
Pap.  etwas  blass.     Ca.  10  Tage  vor  4em  Tode  traten  unter  Benommenheit  ub'^ 
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Verwirrtheit  Parese  der  ].  Körperbälfte ,  sowie  Lähmangserscheinnngen  im  Be- 
reich beider  Nn.  ocnlomot.,  besonders  des  1.^  ein.  —  Die  Autopsie  ergab  eine 
von  den  weichen  Hirnhäuten  ausgehende  gummöse  Neubildung  in  der  Gegend 
des  Chiasma,  die  hauptsächlich  das  Mittelstück  desselben  schädigte  und  die  r. 
Hälfte  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Als  Ursache  der  sub  finem 
vitae  auftretenden  Hemiparesis  sin.  fand  sich  ein  encephalit.  Herd  in  der  Mark« 
sabstanz  der  r.  Hemisphäre.  —  Die  auffälligen  Schwankungen  der  hemianop. 
Erscheinungen  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  die  Neubildung  aus  ungemein  gefäss- 
relchem,  daher  exquisit  schwellungsfähigem  Gewebe  bestand  und  die  Functions- 
^(^ningen  im  Anfang  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  Neubildung 
bedingt  wurden,  während  eine  eigentliche  Continuitätstrennung  erst  in  den  letz- 
ten Lebenswochen  zu  Stande  kam.  Ostwalt. 

3)  lieber  idiopathische  Herzvergrösserungen  in  Folge  von 
Erkrankungen  des  Herznervensystems,  von  0.  Fräntzel.  (Separatabd. 
aus  Chnritä-Annalen.  XI.  Jahrg.)  Verf.  beschreibt  als  das  constanteste  Sym- 
ptom bei  Morb.  Basedow,  die  Pulsbeschleunigung;  sie  leitet  meist  die  gesammte 
Krankheit  ein,  während  die  anderen  beiden  Gardinalsymptome,  Struma  und  Ex- 
»phthalmus,  in  manchen  Fällen  sehr  wenig  hervortreten;  eines  von  beiden  wohl 
auch  einmal  ganz  fehlen  kann.  Meist  beträgt  die  Pulsfrequenz  100 — 120, 
manchmal  selbst  140 — 160  und  mehr,  sehr  selten  ist  die  Zahl  geringer.  Die 
Zahl  wechselt  übrigens  bei  demselben  Fall  ohne  sichtbare  Ursache  an  einzelnen 
Tagen  und  Tagesstunden.  Meist  haben  die  Pulsbeschleunigungen  schon  wochen- 
<)der  monatelang  bestanden,  ehe  sich  Schwellung  der  Schilddrüse  oder  Exoph- 
thalmas  einstellt.  Das  Herz  zeigt  zunächst  keine  Veränderungen,  nach  monate- 
langem Bestehen  der  Pulsbeschleunigung  nimmt  die  Herzdämpfungsfigur  jedoch 
zu.  namentlich  nach  links  und  unten  hin:  ein  Ausdruck  dafür,  dass  in  Folge 
der  häufigen  Contractionen  der  Herzmuskeln  ermüdet  und  gedehnt  worden 
i>t  Jetzt  wird  auch  ein  systol.  Geräusch  an  der  Mitralis  bemerkbar,  welches 
Verf.  auf  eine  relative  Insufficienz  dieser  Klappe  bezieht.  Nach  der  Ansicht 
des  Verf.  ist  die  Prognose  bei  Morb.  Basedow,  nicht  so  schlecht,  als  mau  ge- 
wöhnlich annimmt,  wenn  auch  Rückfälle  öfters  vorkommen.  Der  Verlauf  ist 
chronisch,  nur  selten  acut.  Auf  eine  Sympathicuslähmung ,  wie  Viele  das  ge- 
than  haben,  glaubt  Verf.  die  Krankheit  nicht  zurückführen  zu  können,  da  sich 
bei  dieser  Erklärung  wohl  der  Exophthalmus  und  auch  die  Struma,  nicht  aber 
die  Pulsbeschleunigung  verstehen  lasse.  Die  Therapie  des  Verf.  ist  die  von 
Traube:  Er  giebt  abwechselnd  in  14tägig.  Intervallen  Chinin  und  Eisen,  und 
vamt  vor  der  Digitalis,  als  nicht  nur  unwirksam,  sondern  sogar  schädlich.  — 
Eine  andere  auf  Nerveneinfluss  beruhende  Herzerkrankung  kommt  nach  des 
Verf.  Ansicht  vor  bei  übermässigem  Tabaksgenuss  (speciell  bei  echten  Cigarren, 
seltener  bei  unechten,  nie  bei  Cigarotten).  Die  Leute  klagen  über  Unruhe  in  der 
Herzgegend,  Kurzathmigkeit,  schlechten  unterbrochenen  Schlaf  und  ausserordent- 
liche Arythmie  der  Herzaction.  Bei  normaler  Herzdämpfung  sind  die  Töne  rein, 
aber  nnregelmässig.  Puls  meist  100  pro  Min.  Selten  sind  die  Kranken  unter 
30  Jahre  alt,  meist  in  den  40  er  und  50  er  Jahren.  Abstinenz  vom  Tabak,  oder 
wenigstens  von  den  schweren  Sorten,  schafft  viel  Erleichterung. 

Dr.  Ancke. 

4)  üeber  Schule  und  Kurzsichtigkeit,  von  Prof.  Dr.  Schiess  in 
(Separatabdr.  aus  der  Allgem.  Schweizer  Zeitg.  1886.)  Populäre  Dar- 
stellung. Hr.  Prof.  Schiess  theilt  nicht  die  Ansicht  derjenigen,  welche  einen 
^evissen  Grad  von  Hypermetropie  als  Normalauge  betrachten.  Bezüglich  der 
Entstehung  und  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  hält  er,    abgesehen   von   zweck- 
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massig  gebaaten  Schnlhäusem  und  gater  Haltung  d^r  Kinder,  eine  passende 
häusliche  Hygiene  und  bedeutende  Reduction  der  Schulstunden  und  der  häus- 
lichen Aufgaben  für  die  wesentlichsten  und  sichersten  Hülfsmittel 

5)  Augenheilanstalt  in  Basel  22.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  1885 
bis  1.  Jan.  1886,  im  Auftrage  des  Comite's  verö£fentlicht»  von  Prof.  Dr.  Schiets* 
Gemuseus.  Basel  1886.  —  433  Spitalkranke  mit  durchschnittlich  27,16 
Verpflegungstagen ,  1855  poliklinische  Kranke.  Grössere  Operationen  wurden 
194  ausgeführt,  darunter  69  Staaroperationen,  und  zwar  66  gewöhnliehe  Ex- 
tractionen,  wovon  53  mit  gutem,  1  mit  theüweisem  und  2  ohne  Erfolg  (1  F. 
starb  am  3.  Tage  an  Pneumonie).  Dem  Berichte  sind,  wie  gewohnt,  eine  Selbe 
lehrreicher  Krankengeschichten  beigegeben.  Emmert 

6)  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Orbitaltumoren.  Aus  dem  Districu- 
spital  von  Tegemsee,  von  Herzog  Carl  in  Bayern,  Dr.  med.  (Separatabdr. 
aus  Annalen  des  stadt.  allgem.  Krankenhauses  zu  München.  HI.  bL  1886.  — 
Med.-chir.  Bundschau.)  Bei  einem  21  jähr.  Pat.  zeigte  sich  eine  angeblich  seit 
6  Jahren  bestehende,  in  den  letzten  2  Jahren  nach  Einwirkung  eines  Traoma 
(geschmolzenes  Zinn)  nachwachsende  Geschwulst  im  oberen*inneren  Augenhöhlet- 
Winkel  des  linken  Auges,  welche  ungefähr  von  Haselnussgrösse  war,  eine  un- 
regelmässig  höckerige  Oberfläche  zeigte  und  knochenharte  Consistenz  darbit 
Der  Bulbus  war  bei  vollständig  unversehrter  Functionsfahigkeit  ziemlich  stark 
nach  aussen  und  unten  dislocirt  und  auf  4— 5  mm  aus  der  Augenhöhle  vorg«- 
trieben;  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  oben*innen,  soirie  insbesondere  D»i 
innen  beschränkt.  Sowohl  in  der  Tegemseeer  Klinik  als  auch  vordem  an« 
Münchener  Augenklinik  war  die  Diagnose  auf  Exostosenbildung  gestellt  worda 
Da  bei  stärkerer  Betastung  des  Tumors  sich  Schwindelgefühle  einstellten,  soü 
ein  bestehendes  oder  drohendes  Hineinwuchem  der  Geschwulstmajsse  iu  die 
Schädelhöhle  angenommen  werden  konnte ,  wurde  zunächst  in  der  Narkose  d» 
Geschwulst  durch  einen  5  cm  langen  Schnitt  blossgelegt.  Bei  der  FreiiegcD;: 
der  vorderen  Fläche  des  Tumors  nutteb)t  Baspatoriums  erfolgte  Infraction  der 
knöchernen  Hülle  und  es  floss  aus  einer  etwa  hanfkomgrossen  Oeffhung  eine 
gelblichgraue  Substanz  ab.  Die  Höhle  wurde  mit  dem  Irrigator  eingespritzt, 
drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Verdrängung  des  Augapfels  ward  ei- 
fert nach  der  Operation  geringer,  da  jedoch  die  Secretion  aus  dem  Hohlraonie 
gleich  stark  blieb,  wurde  mittelst  eines  zweiten  operativen  Eingriffes  die  kDC»* 
eherne  Prominenz  vollkommen  weggemeisselt,  die  nach  der  Nasenhöhle  za  ge- 
legene dünne  Knochenlamelle  an  der  tiefsten  Stelle  mit  einem  Troikart  dnrcb- 
stossen  und  vom  Sinus  aus  ein  dickes  Drainrohr  durch  das  linke  Nasenlocli 
geführt.  Nach  8  Tagen  hatte  die  Secretion  aus  dem  Drainrohr  fast  ganz  auf- 
gehört und  es  erfolgte  rasche  Heilung,  welche  nur  durch  das  Bestehen  einer 
kleinen  Deviatiou  der  Lage  des  Bulbus  und  Doppeltsehen  in  etwas  gestiert 
wurde. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Nervenzellen.  Inaog.-Dissert  von  Helene 
Koneff  (sub  Prof.  Flesch).  Bern  1886.  —  Besultate.  L  In  den  Spinal- 
ganglien der  Säugethiere  oxistiren  nach  ihrer  Structur  und  mikrochemiscbeo 
Beschaffenheit  verschiedene  Zellformen.  II.  Im  Ganglion  Gasseri  ünden  sich 
dieselben  Zellformen,  wie  in  den  Spinalganglien.  HL  Das  Mengenverhältnis» 
beider  Zellformen  an  verschiedenen  Orten  zeigt  constante  Verschiedenheiten. 
IV.  Neben  den  charakteristischen  extremen  Zellformen  finden  sich  solche,  welche 
wahrscheinlich  die  gemeinsame  Grundlage  der  als  chromophile  und  chromophobe 
unterschiedenen  Zelltypen  darstellen.  V.  Das  mikroskopische  Bild  der  Nenen- 
Zellen  in  den  peripheren  Ganglien  und  die  Unterscheidung  jener  Zellformen  wini 
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darch  Entwickelangs-,  Senescenz*  und  vielleicht  Fanctlousveränderangen  beein- 
flusst. 

8)  Ueber  die  Coincidenz  von  Cataracta  und  Nephritis,  von  Dr. 
Bothziegel  in  Wien.  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1886.  Nr.  30.)  Bei  103 
Fällen  uncomplicirter  Cataracta  hat  R.  im  Harn  27  mal  Spuren  von  Eiweiss, 
27 mal  geringe  Mengen,  2 mal  grosse  Quantitäten  Eiweiss  gefunden.  Cylinder 
Terschiedener  Art  waren  bei  22  Fällen  zu  constatiren.  Bei  15  Fällen  konnte 
die  Diagnose  Morb.  Brightii  chron.  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden.  Auch 
bei  Fällen  von  Cataracta  mollis  jugendlicher  Individuen  (zwischen  6 — 22  Jah- 
m)  hat  R.  einige  Male  vor&bergehende  Albuminurie  constatirt.  Die  15  Fälle, 
bei  denen  die  Diagnose  Nephritis  chronica  lautete,  waren  sämmtlich  über  50 
Jahre  alt.  S. 

9)  Wie  viele  Blinde  giebt  es  und  kann  es  geben?  Von  Dr. 
Kerschbaumer  in  Salzburg.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  26.)  Die  Ver- 
breitung der  Blindheit  betreffend,  hat  K.  nachgewiesen ,  dass  25  Blinde  auf  je 
lOOOO  Einwohner  die  von  jeder  Coltnr  und  Hygiene  uneingeschränkte  maximale 
Zahl  darstellen.  Nach  Skrebitzky's  Berechnung  müsste  in  Russland  jeder 
hundertste  wehrpflichtige  Jüngling  und  somit  jedes  fftnfzigste  Individuum  blind 
sein.  E.  glaubt,  dass  Skrebitzky  über  unrichtige  Ziffern  verfügte  und  sucht 
dies  darch  einen  Vergleich  der  Verhältnisszahlen ,  zu  denen  Skrebitzky  ge- 
langte, mit  anderen  Zählungsergebnissen  za  erweisen.  8. 

10)  Ein  Fall  von  Aderhautruptur,  von  Dr.  K.  Hoor,  k.  k.  Oberarzt 
in  Wien.  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1886.  Nr.  32.)  Bin  22  jähr.  Musiker 
stürzte  vor  10  Jahren  mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Tischkante.   Nicht  adhärente 

Xarbe  am  linken  Marge  supraorbitalis;  1.  A.:  S  =  —  M.D  1,5;  Strabismus  di- 

oc 

vergeos.  Eine  beigegebene  Zeichnung  des  Augenhintergrandes  zeigt,  dass  es  sich 

om  zahlreiche,  ganz  nnregelmässig  verlaufende  Aderhautrisse  handelt.      S. 

11)  Die  Galvanocaustik  als  heilkräftiges  Antisepticum  bei  de- 
structiven  Hornhautprocessen,  von  Dr.  Grossmann,  Frimäraugenarzt  in 
Pest.  (Wien.  med.  Fresse  1886.  Nr.  25.  27.  28.)  Für  die  galvanocaustische 
Behandlung  der  Augen  stellt  G.  folgende  Indicationen:  Traumat.  Keratitis,  Ulc. 
serpens,  Ulcus  rodens,  scrophulöse  torpide  Reiz-  und  centrale  Geschwüre,  Tra- 
chom, Fannus  mit  Geschwürsbildung,  büschelförmige  Keratitis  mit  vorgeschobenem 
graugelbem  Infiltrationsbüge] .  G.  bedient  sich  einer  Yoltolinrschen  Tauch- 
batterie und  als  Kanter  einer  Platinschlinge  mit  feiner  Spitze,  die  nur  roth- 
glühend gemacht  wird.  Bei  tiefgreifenden  Geschwüren  ruft  er  mittelst  der 
Platinspitze  eine  künstliche  Perforation  hervor  und  bekam  in  solchen  Fällen 
selbst  bei  grösserem  Irisvorfall  nie  reactive  Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris. 
Er  behandelte  galvanocaustisch :  17  Gornealgeschwüre,  12  traumat.  Ursprunges, 
und  5  angeblich  spontan  aufgetreten.  Von  den  letzteren  waren  3  mit  Thränen- 
sackblennorrhoe  compliciri  Bei  3  war  Hypopyon,  bei  2  Ferforation  mit  Iris- 
vorfall vorhanden.  Bei  allen  erwies  sich  das  Verfahren  als  wirksam.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Atropin,  Eserin,  sowie  Jodoforminspersionen  und  Schutz- 
verband. Ein  Fall  endigte  mit  Leukom,  vier  mit  centralen  Trübungen  und 
Synech.  posi,  zwei  mit  Irisvorfall;  bei  den  übrigen  blieben  periphere,  dünn  be- 
grenzte Flecke  zurück.  In  einem  Falle  von  Ulcus  rodens  gelang  es  G. ,  durch 
dieses  Verfahren  das  Weiterschreiten  des  bereits  weit  vorgeschrittenen  Ge- 
schwüres aufzuhalten.  Ebenso  günstig  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  zwei 
anämischen,  schlecht  genährten  Kindern,  die  nach  Morbillen  an  bereits  mehrere 
Wochen  bestehenden  Homhautgeschwüren  litten.  —  Nur  in  einem  Falle,   eine 
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an  Syphilis  leidende  Fraa  betreffend,  die  an  einem  tiefgreifenden,  seit  langer 
Zeit  bestehenden  Comealgeschwür  litt,  konnte  der  Kanter  das  Fortschreiten  des 
Processes  nicht  mehr  aufhalten.  S. 

12)  Fall  von  syphilitischer  Geschwulst  im  Ciliarkörper,  demon- 
strirt  von  Prof.  Fuchs  in  Wien  in  der  Gesellschaft  der  Aei-zte  am  11.  Juli 
1886.  (Wien,  medic.  Presse.  1886.  Nr.  26.)  Fat.  vor  4  Monaten  inficirt; 
Drflsenschwellung,  macnläre  Syphilis  am  linken  Auge,  Gomealpr&cipitate;  Papüle 
dadurch  entrundet,  dass  die  Iris  von  ihrem  Giliaransatze  durch  eine  Geschwulst 
verdrängt  ist ,  die  sich  zwischen  Iris  und  Sclera  schiebt;  die  Geschwulst  ist 
rothgelb  und  stark  vascularisirt.  In  der  Tiefe  findet  sich  eine  vom  rothgelbe, 
nach  rückwärts  aber  von  normalem  Pigment  bedeckte,  dunkelgefärbte  Prominenz. 
GlaskOrpertrübungen,  Hyperaemia  retin.  F.  hält  die  Geschwulst  für  eine  Papel 
und  glaubt ,  dass  der  Tumor  sich  ein  Bett  in  die  Linse  gegraben  und  an  der 
Stelle,  wo  er  sitzt,  die  Linse  zur  Eesorption  gebracht  hat  S. 

13)  Ueber  einen  Fall  von  Dyschromatopsie  bei  einem  hysteri- 
schen Mannen  von  Dr.  A.  v.  Lunzenberger,  Assistent  an  Prof.  Meynerts 
Klinik  in  Wien.  (Wien.  med.  Blatter.  1886.  Nr.  37.)  GärtnergebQlfe,  23  J. 
alt,  leidet  an  Globus  hyst.  und  clonischen  Krämpfen,  denen  ein  Zustand  acater 
Verworrenheit  mit  Hallucinationen  folgt.  Meist  wird  früher  Erlebtes  tranmarti| 
hallucinirt.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  normal;  das  Gesichtsfeld  er- 
scheint aber  auf  beiden  Augen  eingeschränkt  und  zwar  ganz  besonders  fQi  di^ 
grüne  Farbe.  S. 

14)  Eine  Erkrankung  des  Halssympathicus.  InauguraldisserlÄ£ 
von  Edwin  Prölss  aus  Prenzlau.  —  In  der  Hirschberg'schen  Augenkliü 
stellte  sich  eine  Frau  vor,  die  wegen  ihrer  Weitsichtigkeit  eine  Brille  wiinsflitt- 
Gelegentlich  der  Untersuchung  fand  sich  bei  der  Patientin  eine  rechtsseitig« 
Sympathicuslähmung.  Die  Frau  hatte  vor  20  Jahren  einen  Typhus  darchg^ 
macht  und  bemerkte  seitdem,  abgesehen  von  einer  Sehstörung,  die  bald  wieder 
verschwand,  dass  sie  nur  r.  an  Gesicht  und  Hals  schwitzte,  während  die  linke 
Seite  trocken  blieb.  Jetzt  ist  der  1.  Bulbus  etwas  enophthalmisch,  die  Lidspalt« 
kleiner,  das  obere  Lid  hängt  etwas  herab,  kann  aber  willkürlich  gehoben  Ver- 
den, wie  überhaupt  die  Bewegungen  des  Bulbus  intact  sind.  Die  L  Pu  i^^ 
halb  so  gross  als  die  rechte  und  reagirt  etwas  träger,  als  die  andere.  T  bds. 
gleich.  Der  Augenbefund,  abgesehen  von  etwas  Uypermetropie ,  völlig  normal 
Die  beiden  Gesichtshälften  sind  gleich  gut  ernährt,  nur  ist  die  Behaarung  der 
r.  Schädelhälfte  um  Vieles  spärlicher,  als  die  der  linken.  Pilocarpininjectios 
giebt  nur  r.  Schweisssecretiou.  Massiger  Druck  hinter  dem  AnguU.  maxill.  inf- 
äusserst  schmerzhaft.   Sensibilität  beider  Gesichtshälften  gleich.   Dr.  Ancke. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirse hberg, 
Berlin.  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  yod  Vbit  ä  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzosb  &  Wittio  in  hdp4- 
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verse,  welche  sich  aas  der  Zeit  des  Gboegius^,  Albert  v.  HallebV 
und  Hoviüs'^  bis  in  die  neueste  Zeit  erstreckte  und  in  Bezug  auf  di^ 
fötale  Cornea  bis  zur  Stunde  nicht  endgültig  erledigt  ist,  und  an  der  sid  1 
die  berühmtesten  Anatomen,  Oculisten  und  Embryologen  und  die  geechictl 
testen  Injectoren  zweier  Jahrhunderte  betheiligten.    Der  grössere  Theil  der! 
älteren  berahmten  Anatomen  und  Physiologen,  wie  Bokbhavb,  ViscgsLXii.  j 
Febbein,  Halleb,  Hovius,  Lobvenhoek,  Tbevibantjs,  Blumenbach. 
SöMMEBiNG  etc.  huldigten  der  Ansicht ,  dass  die  normale  Hornhaut  selk 
erwachsener  Menschen  und  Thiere  Blutgeßsse  enthalte ,  welche  jedoch  m 
normalen  Zustande  zu  enge  Lumina  hätten,  um  Blutkörperchen  einzulassen. 
was  erst  bei  entzündlicher  Beizung  und  Erweiterung  derselben   ermöglicht 
würde.    Diese  blos  Serum  fuhrenden  Blutgeßtöse  hiessen  erst  Ductus  lym- 1 
phatico-nervei,  dann  Vasa  neurolymphatica,  und  endhch  yerschafite  sich  die  ] 
Bezeichnung  derselben  als  Vasa  serosa  corneae  allgemeine  Oeltung.  Lippi  | 
und  FoHBftAN  versuchten  es,  diese  Gefasse  mit  Quecksilber  zu  injiciiva.  \ 
Bleulanb  und  Andere  mit  gefärbten  Flüssigkeiten,  jedoch,  soweit  aus  des 
Angaben  ersichtlich,  ohne  besonderen  Erfolg.    In  neuerer  Zeit  fanden iüp 
Vasa  serosa  corneae  ihre  Vertheidiger  in  Pappenheim,  Bömeb,  Luscsa 
Hybtl  und  Gocoiüs.    NamentUch  war  es  ein  berühmtes  Comealpräfii  J 
welches  Akion  Bömeb  S  damals  Professor  der  Anatomie  in  Wien,  inji^  I 
und  im  Jahre  1835  in  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthahnologie  (Band  V  " 
beschrieb,  welches  die  mächtigst«  Stütze  für  die  Lehre  von    den  serös^fi   | 
Blutgefässen  der  Hornhaut  bildete ,   denn  das  RöMBB'sche ,   für  seiue  Zät 
vorzügliche  Injectionspräparat  zeigte  eine  kindliche,  angeblich  normale  Horn- 
haut durch  und  durch  von  dendritisch  verästelten  Blutgefässen  durchsetzt. 
welche  dichtgedrängt,  theilweise  in  Büscheln  vereinigt,  centripetal  verliefen. 
Dem  Nestor  der  österreichischen  Anatomen  und  tüchtigsten  Injector  seioer 
Zeit,   Hybtl*,  gelang  es  gleichfalls,  die  angeblich  normale  Cornea  eines 
Kindes  zu  injiciren  und  in  derselben  ein  dichtes  Blutgefassnetz  zu  foliei^ 
welches  er  unter  dem  Namen  „Ein  präcomeales  Gefassnetz"  publicirt^. 

Der  entschiedenste  Gegner  der  Vasa  serosa  corneae  war  der  Zeitgenosse 
Boebhave's,  der  berühmte  Albincs.  Auch  Sömmebing  widerrief  seine 
früheren  Behauptungen  und  gesellte  sich  zu  den  Gegnern  der  Vasa  serosa. 
Zinn  und  Bosb,  beide  tüchtige  Injectoren  ihrer  Zeit,  beschuldigten  Hovir? 
geradezu  der  absichtlichen  Täuschung.  Masoagni  und  Pboohaska,  gleich- 
falls bekannte  Injectoren ,  leugneten  direct  die  Existenz  der  Vasa  serosa. 


^  J.  G.  GsoBOii,  „Corneae,  oouli  tunicae  examen  anatomico  physiologicam."  1'^^ 

'  A.  y.  Hallbb,  Elementa  physiologiae.    1769. 

'  HoYius,  Traetatns  de  circnlatione  et  hamoram  mota  in  ocnlis. 

*  BöKEB,  lieber  die  arteriellen  Gefasse  des  Augapfeb. 

*  Hybtl,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Mat  nst  ^^ 
LX.  1.  Ahh. 
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Die  Beobachtungen  von  Tbkviranus  wurden  von  Hbnle  widerlegt  und 
seine  Vasa  serosa  för  Gewebslücken  erklärt  Das  berühmte  RöMEB'sche 
Präparat  habe  ich  bereits  vor  25  Jahren  für  pathologisch  erklärt  und  zwar 
för  eine  Keratitis  profunda.  Die  schönen  HYBTL'schen  Präparate  erkannte 
ich  gleichMls  auf  den  ersten  Blick  als  pathologisch  und  zwar  als  Keratitis 
sapeificialis  vasculosa.  Es  war  dies  für  mich  sehr  leicht^  da  ich  eine  ganze 
Mhe  der  verschiedensten  Keratitiden  an  Menschenaugen  injicirt  habe  und 
zwar  in  unendlich  voUkonunenerer  Weise  als  Römer  und  Hybtl,  wie  ich 
#lbe  heuer  in  der  ophthalmischen  Section  der  Naturforscherversammlung 
in  Berlin  demonstrirt  habe. 

Auch  eine  Cornea,  welche  Schröder  van  der  Kolk  injicirt  haben 
soll,  war  anerkanntermaassen  pathologisch.  Dasselbe  dürfte  bei  einem  ähn- 
lichen Präparate  der  Fall  sein,  welches  sich  nach  Brücke's  Angabe  im 
Berliner  anatomischen  Museum  befinden  soll. 

Wie  die  Sachen  heute  stehen,  zweifelt  Niemand  mehr,  dass  in  der 

normalen  Hornhaut  entwickelter  Thiere  und  Menschen  ausser  dem  Rand- 

«hlingensystem  keine  Blutgefässe  verlaufen.  Bereits  Brücke  ^  und  Gerlaoh  * 

bewiesen,   dass  sämmtliche  zur  Hornhaut  strebende  Blutgefässe  an  deren 

Bande  umbiegen  und  auf  diese  Weise  die  bekannten  Randschlingen  bilden, 

welche  Behauptung  von  allen  modernen  Anatomen  bestätigt  wurde  und 

wQiUL  ich  auch  selbst,  wenn  es  noth  thäte,  mit  einer  ganzen  Reihe  gelun- 

geuei  Injectionspräparate  des  Menschen  und  aller  mir  nur  irgendwie  zu- 

gängb'chen  Thierarten,  welche  ich  während  meiner  30  jährigen  Injections- 

^ätigkeit  angefertigt  habe,  beisteuern  könnte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der  fStalen  Hornhaut.  Schon 
Johannes  Müller  erwähnt  die  Gtefassbaltigkeit  derselben.  Henle*  be- 
schrieb in  seiner  Arbeit  über  die  Pupillarmembran  ein  präcorneales  Geföss- 
netz  in  der  fötalen  Cornea,  welches  seit  dieser  Zeit  fast  von  allen  Anatomen, 
Embryologen  und  Oculisten  als  zu  Recht  bestehend  angenommen  wird,  ob- 
zwar  kein  Einziger  derselben  ein  derartiges  Netz  in  Wirklichkeit  gesehen 
liat  —  So  schreibt  z.  B.  Hyrtl*:  „Die  Thatsache  der  Existenz  emes  prä- 
cornealen  Geßssnetzes  im  embryonalen  Auge  steht  über  alle  Einsprache 
fest"  Bei  Waldeter^  heisst  es:  „Während  des  fötalen  Lebens  bis  zur 
Geburt  ziehen  von  den  Arteriae  ciliares  anteriores  Capillargefässe  dicht  unter 
dem  Epithel  der  Hornhaut  in  deren  ganzer  Ausdehnung  hin  und  bilden 
4as  sog.  präcomeale  Gefässnetz,"  —  Auch  erwähnt  Hyrtl  eines  Präparates 
<les  Kopenhagener  Anatomen  Ibsen  ,  welches  ein  präcorneales  Netz  einer 


Bbückb,  Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Auges.    Breslau  1857. 

Gbblach,  Handbuch  der  Qcwebslehre.   1853. 

Hkmlb.  De  membranapupillari  aKisquc  ocnli  membranis  pellaccntibuR. 

Hybtl,  1.  c. 

Waldeybr,  GRAEPK-SARMiscirs  Handbuch.     Band  I.    S.  240. 

21* 


—    324    — 

Rindsfotascornea  darstellen  sollte.  Eine  PabUcation  dieses  Falles  jedodi 
von  Ibsen  selbst  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  auffinden.  Bichiabbi' 
behauptet,  dass  das  pracomeale  Glefassnetz  bei  Pferden,  Eseln,  Eameelen 
sich  nach  der  Geburt  noch  erweitere  und  bei  Schafen  die  ganze  Homhaat 
einnehme.  Aehnliche  Citate  über  die  Existenz  eines  präcomealen  Ge&s- 
netzes  in  der  fetalen  Hornhaut,  wie  ich  sie  oben  angeführt  habe,  könnte 
ich  in  beliebiger  Zahl  aus  allen  möglichen  oculistischen,  anatonuschen  und 
embryologischen  Schriften  anführen. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  von  25  Jahren  mit  Hülfe  meiner  IiyectioDii- 
methoden,  von  denen  ich  wohl,  ohne  unbescheiden  zu  sein,  behaupten  dart 
dass  sie  den  Gipfel  der  Vollkommenheit  erreicht  haben,  eine  zahllose  Bähe 
der  verschiedensten  menschlichen  und  thierischen  Fötus  injicirt,  und  deren 
Hornhäute  sowohl  an  Flächenpraparaten  als  an  Schnitten  studirt,  und  rnosN 
auf  Grundlage  dieser  Studien  behaupten,  dass  ein  präcomeales  Ge&ssnetsL 
wie  es  seit  Johannes  Müli^b  und  Henle  nahezu  allgemein  angenommen 
wurde,  in  der  normalen  fötalen  Cornea  des  Menschen  und  der  Thiere  mk 
exisürt,  gerade  so,  wie  die  Vasa  serosa  in  der  normalen  Cornea  entwickek 
Menschen  und  Thiere  nicht  existiren. 

Ich  besitze  ganze  zusammenhängende  Serien  von  injicirten  Coieal' 
Präparaten  und  zwar  am  zahlreichsten  von  Bindsfotus  von  18  mm  IM 
bis  zu  60  cm  Länge,  desgleichen  von  Schafen  von  15  mm  bis  zum  » 
geborenen.  Ausserdem  einzelne  Präparate  von  verschiedenen  anderere 
Thieren,  wie  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Maus,  Schwein  etc»  (Diese,  wie  lä 
glaube,  in  ihrer  Art  einzige  Sammlung  injioirter  fötaler  Hornhäute  solik 
heuer  in  Berlin  in  der  anatomischen  Section  nebst  vielem  Anderen  demuu- 
strirt  werden,  wie  denn  auch  diese  ganze  Mittheilung  als  Vortrag  ebenda- 
selbst bestinmit  war.  Leider  konnte  ich  trotz  aller  Bemühung  in  der  be- 
treffenden Section  kein  Mikroskop  erhalten  und  so  musste  die  Demonstra- 
tion unterbleiben.) 

Alle  diese  Injectionspräparate  sind  vollkommen  durchinjicirt  und  bei 
keinem  einzigen  fand  sich  das  pracomeale  Gefassnetz,  vielmehr  maeht«" 
ich  ohne  jegliche  Ausnahme  sowohl  bei  menschlichen  als  bei  thierischen 
Embryonen  jeglichen  Alters  die  Beobachtung,  dass  sämmtliche  zur  Horn- 
haut tretenden  Blutgefässe  am  Bande  derselben  umbiegen  und  auf  diese 
Weise  ein  Kandschlingen-  oder  Arkadensystem  bilden.  Kein  einziges  Bei- 
serchen  drang  bei  sonst  normalen  Hornhäuten  tiefer  in  dieselbe  ein. 

Beim  Menschen,  von  dem  mir  vollkommen  injicirte  Hornhäute  al^ 
Flächenpräparate  von  Embryonen  von  2,  3 ,  4 ,  5 ,  6  und  7  Monaten  vor- 
liegen, ist  das  Verhältniss  des  Randschlingen-  oder  besser  Arkadenspt^fl^* 
genau  dasselbe,  wie  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Aehnlich  i>t 
das  Verhältniss  beim  Hund  und  der  Katze.   Beim  Kaninchen  und  Schwein 


RicHiARDi,  Sni  vasi  sangaiferi  della  Cornea.    Zoolog.  Anzeiger.  Nr.  76.  S.  94 
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and  noch  mehr  bei  Wiederkäuern  schiebt  sich  das  Bindehautplättchen  vom 
oberen  nnd  unteren  Rande  ans  etwas  weiter  gegen  das  Homhautcentmm 
vor,  so  dass  der  durchsichtige  Theil  der  Cornea  eine  querovale,  oft  eiförmige 
Gestalt  erhalt  Hier  dringen,  dem  Bindehautplättchen  folgend,  selbstver- 
ständlich auch  die  Bandarkaden  von  unten  and  oben  weiter  vor,  als  von 
den  beiden  Winkeln ,  sind  aber  genau  ebenso  abgeschlossen ,  wie  bei  den 
obenerwähnten  Thieren  und  beim  Menschen. 

Auf  Grundlage  dieser  zahlreichen  Beobachtungen ,  welche  stets  zu  ein 
imd  demselben  Resultate  führten:  dass  sammtliche  zur  fötalen  Cornea  ver- 
laufenden Blutgefässe  am  Rande  derselben  umbiegen  imd  ein  geschlossenes 
Bandschlingen-  oder  Arkadensystem  bilden,  von  welchem  aus  in  keinem 
einzigen  Falle  Oefisse  weiter  in  die  Hornhaut  eindringen,  glaube  ich  mich 
20  dem  Schlosse  berechtigt,  dass  ein  pracomeales  Oefassnetz  in  der  nor- 
malen fötalen  Hornhaut  zu  keiner  Zeit  ihrA-  Entwickelung  besteht,  und 
zwar  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  Brücke,  Geblaoh  und  Andere 
aof  Grundlage  der  gleichen  Prämissen  auf  das  Nichtvorhandensein  der 
Vasa  serosa  in  der  Hornhaut  entwickelter  Menschen  und  Thiere  schlössen. 
Hiermit  glaube  ich  die  zweite  Hälfte  des  jahrhundertelangen  Streites  über 
die  Existenz  der  Homhautblutgeßsse  erledigt  zu  haben. 

Was  die  vridersprechenden  Angaben  so  vieler  und  so  grosser  Anatomen 
betrifft,  so  basiren  sich  dieselben  auf  sehr  sparsame  objective  Beobachtungen. 

Von  Johannes  Mülleb  konnte  ich  nichts  Anderes  aufSnden,  als  die 
l^QizeKotiz  in  seinem  Handbuche  ^  und  bei  Henle:^  ,Jn  oculo  cujus  ar- 
^  zinnabare  repleta  erant  primus  MüIiLeb  conjunctivae  vasa  in  oomeam 
(«utinnari  animadvertit"  Es  handelte  sich  hier  somit  um  eine  blosse  Yer- 
mothang.  Was  Henle  selbst  anbelangt,  so  beschränken  sich  seine  Mitthei- 
Imigen  über  diesen  Gegenstand  auf  wenige  Zeilen:  „Observabam  nimirum  in 
foeübus  ovillis  nee  non  in  foetu  humano  venas  conjunctivae  bulbi,  sanguine 
adhac  tinctas  continuas  super  orbiculum  ubi  oomea  scleroticae  jungitur  in 
iUam  transgredi  et  satis  longo  ad  diametris  corneae  sextam  ad  quartam  par- 
tem  procedere."  Aus  dieser  Angabe  geht  hervor,  dass  Henle  keine  Injections- 
präparate  versucht  hatte  und  es  unterliegt  fast  gar  keinem  Zweifel,  dass  er 
das  ebenso  weit,  wie  er  es  beschreibt,  von  oben  und  unten  her  sich  ver- 
^hiebende  Bindehautplättchen  an  der  Cornea  von  Schafembryonen  beob- 
achtete, wo  einzelne  stärkere  Gefasse  noch  mit  Blut  gefüllt  waren,  wie  dies 
häufig  vorzukommen  pflegt. 

Htbtl's  präcomeale  Netze,  an  embryonalen  Augen  beobachtet,  beziehen 
sich  höchst  wahrscheinlich  auf  pathologische  Fälle  gerade  so ,  wie  es  bei 
seinem  piaoomealen  Gefassnetz  eines  entwickelten  Kindes  der  Fall  ist,  wel- 
ches ich  sah  und  als  Keratitis  superficialis  vasculosa  erkannte ,  umsomehr, 

^  Joe.  MOllbb,  Physiologie.    Bd.  1.    S.  315. 
'  Hbhie,  L  c. 
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als  es  heute  keinem  Zweifel  iuehr  unterli^t,  dass  Keratitiden  im  intis- 
uterinalen  Leben  nicht  so  gar  selten  vorkommen,  wie  ich  mich  audi  selbst 
zu  wiederholten  Malen  überzeugt  habe.  Ueber  Lbsen's  Präparat  kann  ici 
mir  kein  ürtheil  erlauben,  da  ich  keine  brauchbare  Beschreibung  desselba  | 
in  der  Literatur  auffinden  konnte. 

Schwer  begreiflich  sind  die  Angaben  Righiabdi's,  welcher  namentlich! 
die  Hornhaut  der  Lämmer,  selbst  im  extrauterinen  Leben,  ganz  von  Blut- 
gefassnetzen  durchzogen  gesehen  haben  will    Vor  mir  liegt  eine  gäns 
Serie  gut  injicirter  Hornhäute  von  Schafsembryonen  aller  Grössen  bis  im 
Neugeborenen  und  alle  zeigen  ohne  Ausnahme  genau  dasselbe  Yerbaltea 
wie  ich  es  oben  for  Wiederkäuer  geschildert  habe.  Sollte  vielleicht  BicmABDi 
nur  einzelne  Fälle  untersucht  haben,  so  könnte  man  vielleicht  anch  an 
pathologische  Fälle  denken,  da  alle  Thiere,  welche  er  anfuhrt»  Pferd,  M, 
Kameel,  Schaf,  Stallthiere  sind,  bei  denen  aus  bekannten  Gründen  Augen- 
leiden überhaupt  imd  Comealaffectionen  insbesondere  sehr  häufig  vorkois- 
men,  wie  ich  es  auch  zu  wiederholten  Malen  beobachten  konnte.   Aile 
übrigen  Autoren,  welche  von  präcomealen  Gefassnetzen  der  fötalen  Hois> 
haut  sprechen,  scheinen  selbe  nicht  selbst  beobachtet  zu  haben;  es  ist  # 
mehr  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Existenz  derselben  nur  auf  Grunfe 
der  oben  angefahrten  Autoritäten  angenommen  haben.  j 

11.  Das  Bandgef&sssohlingennets  oder  das  Bandgef&ssarkadensystem. 

Ueber  das  Randschlingennetz  sind  die  Angaben  aller  Forscher  mdir 
oder  weniger  übereinstimmend.  Es  heisst  überall,  dass  aus  den  Verbin* 
duDgsbögen  der  vorderen  Ciliararterien  in  der  Nähe  des  Homhaatrand» 
Zweige  zum  Homhautrande  abgehen,  sich  dichotomisch  theilen  und  immer 
feinere  Keiser  bilden,  welche  regelmässig  mit  den  entsprechende  Venen 
zu  Bögen  verbunden  sind  und  über  den  Homhautrand  hinüberziehend,  i^ 
den  peripherischen  Saum  derselben  einnehmende  Randschlingennetz  eneu- 
gend.  Von  anderen  Blutgeßssen  des  Homhautrandes  wird  nirgends  g^ 
sprochen. 

Eine  sehr  interessante,  nahezu  vergessene  Beobachtung,  welche  ich  auf 
Grund  meiner  Injectionspräparate  vollinhaltlich  bestätigen  kann ,  finde  ich 
bei  Geblagh  \  dass  nämlich  beim  Binde  ausser  dem  oberflächlichen  Band- 
schlingennetz  in  der  Tiefe  hin  und  wieder  sich  eine  Gefassschlinge  tot- 
findet,  welche  viel  tiefer  in  die  Hornhaut  eindringt  Gbrlaoh  glaubt^  dass 
diese  tiefen  Gefassschlingen  den  Nervenkanälchen  folgen  und  bezeichnet 
ihre  Lijection  als  sehr  schwierig.  Ich  fand  diese  tiefen  Gefassschlisg^» 
beim  Rinde  sehr  regelmässig  und  in  ziemlich  regelmässiger  Entfernung  ^^^ 
einander  sowohl  beim  Fötus,  als  beim  Kalbe,  als  beim  erwachsenen  Bind& 
Dass  sie  Nervenkanälchen  benutzen,  kann  ich  nicht  bestätigen,  will  jedoch 


Geblach,  Gewebelehre. 
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nicht  leugnen,  dass  es  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  vorkommen  kann.  — 
Die  Schwierigkeit  der  Injection  ist  mir  gleichfalls  bekannt,  und  ich  möchte 
anticipirend  nur  eine  Bemerkung  noch  hinzufügen,  dass  Keratitis  profunda 
gerade  beim  Binde  oft  genug  vorkommt;  ich  selbst  habe  einige  Fälle  beob- 
aditet-y  und  eine  prachtvoll  injicirte,  mit  demselben  Leiden  behaftete  Ochsen* 
eomea  liegt  vor  mir,  während  ich  dies  schreibe. 

Eine  zweite,  ebenso  interessante,  aber  auch  mehr  vergessene  Angabe 
Me  ich  bei  Wabdbop^  welcher  angiebt,  in  der  entzündeten  Cornea  mit- 
uflter  Blutgefisse  beobachtet  zu  haben,  welche  von  den  tiefen  Soleralgefassen 
äosgingen. 

Auch  CoGGiüs'  spricht  von  tieferen  Gefassschlingen  in  der  Hornhaut, 
djch  sind  seine  Angaben  etwas  unklar  gehalten ,  so  dass  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden  lässt,  ob  sich  seine  Angaben  auf  normale  Fälle  be- 
aehen.  Neuere  Forscher,  wie  Lbbee'  etc.,  halten  diese  tieferen  Schlingen 
für  inoonstant  und  als  Besidua  pathologischer  Processe. 

Im  Laufe  der  verflossenen  Jahre  gelang  es  mir,  tiefe  Geßsschlingen 
nahezu  bei  allen  Thieren,  die  mir  zu  Gebote  standen,  nachzuweisen;  nur 
liegen  sie  bald  verborgener  und  sind  durch  die  oberflächlichen  Gefassschlingen 
maskirt,  bald  ragen  sie  über  dieselbe  weiter  in  die  Hornhaut  hinein  und 
and  dann  leicht  wahrzunehmen,  bald  ist  ihre  Injection  leicht,  bald  schwer, 
gewöhnlich  sehr  schwer,  weil  gewöhnlich  die  oberflächlichen  Bandschlingen 
ptaU  gefüllt  sind  und  die  Masse  an  vielen  Stellen  zu  extravasiren  beginnt, 
l^evorsich  die  von  den  Scleralgefässen  ausgehenden  tiefen  Schlingen  zu 
fflJen  anfengen. 

Bei  jungen  Hunden  und  Katzen  ist  sowohl  Injection  als  Beobachtung 
ziemlich  leicht,  da  sowohl  die  oberflächlichen  als  die  tieferen  Schlingen 
ziemlich  tief  und  steil  darmzottenähnlich  in  das  Homhautgewebe  hineinragen. 

Sehr  schöne  doppelte  Bandschlingennetze  besitze  ich  ferner  von  einigen 
Piipageien,  namentlich  von  Eclectus  grandis.  GtLnz  besonders  deutliche 
doppelte  Bandschlingensysteme  fand  ich  bei  den  Eulen,  namentlich  beim 
Ilhu.  Hier  bilden  die  oberflächlichen,  im  Limbus  corneae  gelegenen  Ge- 
^  ein  schönes,  fast  geradlinig  gegen  die  Hornhaut  zu  begrenztes  Ar- 
kadensystem. Die  tiefen  Schlingen  stehen  einzeln,  dringen  tief  in  die 
Hornhaut  ein,  gerade  wie  beim  Bind,  nur  stehen  sie  noch  dichter  und 
regelmässiger  als  dort. 

In  schönster  Entwickelung  und  Pracht  fand  ich  jedoch  das  doppelte 
ßandschlingensystem  bei  einem  äusserst  seltenen  Vogel,  welcher  meines 
Wissens  erst  drei-  oder  viermal  lebend  nach  Europa  gebracht  wurde,  beim 
'"^^ps  habroptilus,  dem  neuseeländischen  Nachtpapagei,  dessen  frische 

*  Wardkop,  Rust's  Magazin.    JJI,    S.  290. 

'  Coocius,  Ueber  die  Ernahnings weise  der  Hornhaut.    Leipzig  1852. 

'  Lbbhb,  Gbasfb-Saxmiboh.  Bd.  ü.  S.  334. 
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Leiche  durch  einen  gläcklichen  Zufall  in  meine  Hände  gelangte.  Ich  inji- 
eilte  die  Augen  dieses  Vogels  mit  besonderer  Sorgfalt  mittelst  meiner  netten 
plastischen  Injectionsmethode  und  es  wurde  mir  die  hierauf  yerwandte  Mühe 
mehr  als  reichlich  bewohnt  Es  zeigten  sich  am  Homhautrande  2  Ban^ 
schlingensysteme,  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes,  so  prachtvoll,  so  reg^ 
massig  und  räumlich  so  weit  von  einander  abstehend,  dass  selbst  der 
grosste  Zweifler  beim  Anblick  derselben  von  der  Existenz  eines  doppelten 
Bandschlingennetzes  überzeugt  sein  muss  und  selbes  gewiss  nicht  als  in- 
constant  oder  als  pathologisches  Residuum  auffassen  kann.  Ich  habe  (üese^ 
kostbare  Präparat  heuer  in  Berlin  in  der  ophthalmologischen  Section  de- 
monstrirt;    es  erregte  Staunen  und  Bewunderung  bei  Jedem ,  der  es  sah. 

Bei  menschlichen  Augen  ist  sowohl  die  Injection  als  die  Beobachtone 
der  tiefen  Oefassschlingen  ziemlich  schwierig;  auch  zeigt  es  nie  die  regel- 
mässige Entwickelung ,  wie  bei  den  obenerwähnten  Thieraugen,  Yielmelr 
liegen  die  tiefen,  von  den  Scleralgefässen  gespeisten  Schlingen  gewöhnM 
in  verschiedenen  Ebenen^  und  auch  die  Abstände  von  einander  sind  nidti 
so  regelmässig.  Flächenpräparate  ganzer  Hornhäute  sind  zur  Beobachm 
der  tiefen  Schlingen  gänzlich  ungeeignet,  da  sie  von  den  im  Bindete- 
plättchen  gelegenen  GFefässen  und  oberflächlichen  6eßi.ssarkaden  weit  äe- 
ragt  und  vollkommen  maskirt  werden.  Leicht  ist  die  üntersuchuiig  i^ 
senkrecht  gegen  den  Scheitel  der  Hornhaut  geführten  Schnitten  gut  inj?- 
cirter  Bulbi.  Es  liegen  mir  derartige  Schnitte  vor  von  Embryonen  m 
3,  4,  5,  6,  7  Monaten,  von  neugeborenen  Kindern,  von  5--6  jährigen  Ein- 
dem  und  von  Erwachsenen,  und  nirgends  habe  ich  sie  vermisst  Am 
besten  und  leichtesten  gelingt  sowohl  Injection  als  Beobachtung  bei  grossen 
Föten  oder  neugeborenen  Kindern,  am  schwierigsten  bei  alten  Leuten.  Aii 
solchen  Schnitten  erscheint  das  Bindehautplättchen  mit  seinen  Gefasses 
im  Durchschnitt  als  ein  stumpfwinkliges  Dreieck,  dessen  stumpfer  Winkel 
gegen  den  Comealfalz  zu  liegt;  der  spitze  Winkel,  in  dem  sich  die  ober- 
flächliche Bandschlinge  befindet,  ist  gegen  die  Hornhaut  gekehrt.  An  dün- 
nen Schnitten  findet  sich  nun  gewöhnlich  nur  eine,  an  dickeren  Schnitten 
oft  zwei,  sehr  selten  sogar  drei  tiefe  Bandschlingen.  Sie  liegen  in  der 
Gegend  des  Cornealfalzes,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Membran  oder  eins 
tiefer  oder  höher  über  dem  ScHiiEMM'schen  S^anal.  Sie  hängen  mit  den 
Scleralgefässen  zusanunen*  und  ragen  nur  sehr  wenig  in  das  durchsicbtige 
Homhautgewebe  hinein.  Die  instructivsten  Präparate  erlangt  man  aber  an 
guten  Flächenschnitten  gut  injicirter  Hornhäute ,  doch  gehört  zur  Herstel- 
lung derselben  ebensoviel  Geschick  als  Glück. 

Auf  Grundlage  dieser  langen  Reihe  von  Beobachtungen  glaube  ich 
mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ausser  dem  bekannten  oberfläch- 
lichen Bandgefassschlingennetz  am  Bande  der  Hornhaut  in  der  Gegend  des 
Cornealfalzes  ein  zweites  tiefes  Bandgefassschlingennetz  sich  findet,  welche 
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bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt  ist,  bald  mehr,  bald  weniger  weit  in 
die  Homhantsnbstanz  hineinragt,  bei  keinem  der  mir  zuganglichen  Thiere 
jedoch  FoUständig  fehlte,  bei  einzelnen  hingegen  ganz  besonders  mächtig 
entwickelt  ist 

HL    Die  pathologischen  Blutgefftsae  der  Hornhaut. 

Meine  Entdeckung  über  das  regelmässige  Yorkonunen  von  tiefen  Uand- 
£!8fass8chlingen  in  der  Hornhaut  ist  von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezug  auf 
die  Entwickelung  neoplastischer,  pathologischer  Blutgefässe  in  der  Hornhaut 
bei  den  verschiedenen  Entzündungsformen  derselben. 

Die  neoplastischen  Blutgefässe  bei  Keratitis  superficialis  vasculosa, 
phlyctaenulosa  etc.^  überhaupt  bei  Entzündungsprocessen,  welche  die  ober- 
techlichen  Comealschichten ,  die  embryologisch  dem  cutanen  Antheil  der 
Ci^mea  entsprechen,  betreffen,  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  stets  von  dem 
oberflächlichen  Bandschlingennetz,  welches,  wie  bekannt,  mit  den  conjunc- 
üvalen  und  episderalen  Blutgefässen  zusammenhängt 

Bei  Entzündungsprocessen,  welche  die  tieferen  Schichten  der  Cornea, 
also  den  scleralen  Antheil  derselben  betreffen,  namentlich  bei  Keratitis  pro- 
funda ^  nehmen  in  frischen  typischen  Fällen  die  neoplastischen  Blutgefässe 
sWts  ihren  Ausgangspunkt  von  tiefen  Bandgefassschlingen,  welche  mit  den 
scleralen  Blutgefässen  zusammenhängen.  Dasselbe  gilt  für  Abscesse  der 
Horriaut,  welche  m  der  betreffenden  Partie  gelegen  sind.  Bei  Keratitis 
ütojsa,  sowie  bei  protrahirten ,  langwierigen  und  complicirten  Fällen  der 
obengenannten  Keratitiden  sind  gewöhnlich  beiderlei  Gefassarten  vertreten 
QQd  eine  genaue  Scheidung  derselben  dann  kaum  durchfuhrbar. 

Aber  auch  morphologisch  unterscheiden  sich  beiderlei  neoplastische 
(^^&8arten,  die  von  den  beiden  verschiedenen  Bandgefassschlingensystemen 
ausgehen,  in  allen  reinen  typischen  Fällen  ganz  auffallend. 

Die  oberflächlichen,  aus  dem  oberen  Randschlingensystem  stammenden 
üeoplastischen  Blutgeßsse  verzweigen  sich  dendritisch  und  bilden  vielfach 
ttuter  einander  anastomosirend  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ein  mehr 
•^er  weniger  dichtes  Netz. 

Ue  tiefen,  vom  tiefen  Bandschlingennetz  ausgehenden  neoplastischen 
Blutgefässe  geben  sparsame  Aeste  unter  sehr  spitzen  Winkeln  ab,  so  dass 
sJe  besenreiserförmig  aussehen ,  bilden  keine  Anastomosen  und  somit  keine 
^ßfee,  stehen  mehr  oder  weniger  dicht  büschelförmig  zusanmiengedrängt 
^i  jede  Arterie  ist  meist  von  der  entsprechenden  Vene  begleitet 

Ich  habe  diese  Entwickelung  der  neoplastischen  Blutgefässe  in  der 
^niea  an  Lebenden  im  Laufe  von  20  Jahren  bei  dem  riesigen  Kranken- 
^äteiiale,  welches  mir  als  königl.  böhmischen  Landesangenarzte  zu  Gebote 
^K  in  zahllosen  Fällen  mit  der  Loupe  verfolgt,  und  es  ist  mir  auch  ge- 
eine ganze  Reihe  derartiger  Falle,  welche  durch  Zufall  oder  an 


_.  :     330     — 

intercurrireDden  anderen  Krankheiten  starben,  in  meinen  Besitz  zu  bekom- 
men, zu  injiciren  and  genau  anatomisch  und  histologisch  zu  duichforscheo. 

Diese  so  gewonnenen  Präparate  bilden  ebenso  wichtige  als  kostbare 
Belege  für  meine  oben  mitgetheilten  Beobachtungen.  Eines  meiner  kost- 
barsten  Präparate  dieses  Genres  stammt  von  einem  6  jährigen  Knaben, 
welcher  mit  HuTCHiNSON'schen  Zähnen  und  anderen  unzweifelhaften  Zeichen 
der  Lues  hereditaria  behaftet,  meine  Ordination  im  Jahre  1875  regehn^i? 
besuchte.  Ausser  den  Symptomen  intensiver  Ciliarreizung  am  rechten  Auge, 
Lichtscheu,  Lidkrampf,  Thränenfluss  und  massiger  Ciliameuralgie  war  ol>- 
jectiv  nur  eine  intensive  dichte  Injection  der  Episcleralgefässe  um  die  ganze 
Hornhaut  nachweisbar.  Nur  bei  ganz  genauer  Untersuchung  mit  eimr 
guten  Loupe  zeigte  sich,  dass  in  der  Tiefe  vom  Rande  her  einzelne  Geßs- 
chen  eben  erst  in  die  Hornhaut  einzudringen  beginnen.  Aus  diesem  &^ 
funde,  sowie  aus  der  verhältnissmässig  langen  Dauer  des  Leidens  an  euiem 
früher  stets  gesunden  Auge  und  mit  Rücksicht  auf  die  hereditäre  Belastung 
stellte  ich  die  Diagnose  auf  Keratitis  profunda  oder  interstitialis  in  dts 
allerersten  Anfangsstadien.  Der  Knabe  war  eines  Tages  bei  seinem  Vatr. 
der  in  einer  Ziegelei  arbeitete,  und  wurde  sammt  diesem  durch  hes.^ 
rutschendes  Erdreich  verschüttet. 

Der  Vater  blieb  am  Leben,  der  Sohn  war  todt  und  ich  kauft«  sm 
Kopf  von  Ersterem  für  theures  Geld.  Die  sorgfältig  ausgeführte  Inject^ 
des  Auges  gelang  vollständig  und  die  Cornea  desselben  ziert  nun  als  eirtej 
der  werthvollsten  Flächenpräparate  meine  Sammlung,  An  diesem  Präpa- 
rate nun  sind  die  episcleralen  Gefasse  ungemein  stark  gefüllt  und  bilte 
einen  ungemein  dichten  Episcleralge^ässkranz  um  die  Hornhaut  Ebens' 
stark  gefüllt  erscheint  das  oberflächliche  Randgefässschlingennetz,  In  i^^ 
Tiefe  der  Homhautsubstanz  jedoch  dringen  an  mehreren  Stellen ,  nament- 
lich von  innen  und  aussen,  Geßssschlingen  bis  1  mm  weit  in  centripetalef 
Richtung  in  die  Hornhaut  und  an  ihrem  Scheitel  finden  sich  hin  uo'' 
wieder  eben  in  der  Bildung  begriflene  Gefässsprossen.  Diese  in  der  Tiet 
liegenden  Gefässschlingen  verleihen  dieser  Cornea  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zu  der  oben  beschriebenen  vom  Rind  und  Uhu ,  wo  ein  ähnlicher  BefuD*i 
normaliter  angetroffen  wird. 

Ein  ebenso  kostbares  Präparat,  wenn  nicht  noch  mehr,  welches  gleici- 
falls  eine  der  grössten  Zierden  meiner  grossen  Sammlung  bildet,  erlangte 
ich  gleichfalls  durch  theuren  Ankauf  des  Kopfes  eines  13  jährigen  Mä'!- 
chens,  welches,  ebenfalls  mit  hereditärer  Lues  belastet,  an  florider  Eeratitb 
profunda  von  mir  behandelt  wurde  und  an  Scarlatina  plötzlich  starb. 

Auch  dieses  Mal  gelang  die  Injection  der  Cornea  voUkommen  nnd  i^ 
flächenhaft  aufgestellte  Fraohtpräparat  zeigt  dieselben  YerhältDisse  i^^ 
Blutgefässe,  wie  ich  sie  beim  vorigen  geschildert  habe,  nur  dringen  biff 
die  zahlreichen  Blutgefässe  bis  zum  Centrum  der  Hornhaut  vor  und  zeig^^ 
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gleichfalls  morphologisch  dasselbe  Verhalten,  wie  ich  es  oben  für  die  tiefen 
neuplastischen  Blutgefässe  geschildert  habe.  Sie  sind  besenreiserförmig,  oft 
in  Büscheln  gestellt,  und  die  Arterien  stets  von  der  entsprechenden  Vene 


Ausser  den  angeführten  2  Fällen  von  Keratitis  profunda,  welche  ich 
als  Flächenpräparate  aufbewahre,  kamen  im  Laufe  der  verflossenen  Jahre 
M  verschiedenem  Wege  noch  von  fünf  Personen  mit  Keratitis  profunda 
idiäftete  Bolbi  in  meine  Hände,  welche  ich  insgesammt  zu  Schnittpräpa- 
raten  verwendete.  Die  Schnitte  wurden  zumeist  durch  den  Scheitel  der 
Hornhaut  und  den  optischen  Nerven  durch  den  ganzen  Bulbus  gefuhrt.  — 
Derartiger  Präparate,  theils  injicirt,  theils  nicht  injicirt,  steht  mir  eine 
^sse  Anzahl  zu  Gebote.  —  An  diesen  Präparaten  sieht  man  mit  der 
allergrussten  Deutlichkeit,  wie  die  neoplastischen  Blutgefässe  aus  den  tiefen 
Schlingen  hervorgehen  und  direct  mit  den  GefUssen  der  Sclera  zusammen- 
liängen.  Auch  zeigen  dieselben  genau  dieselbe  besenreiserformige  Veräste- 
loDg,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe.  Von  Keratitis  superficialis  vascu- 
lusa,  phlyctaenulosa  und  ulcerosa  besitze  ich  gleichfalls  prachtvoll  injicirte 
Flächenpräparate  und  Schnitte,  welche  das  oben  angegebene  Verhalten  der 
Blutgefässe  bestätigen.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eines  sehr  merkwür- 
%n  und  interessanten  Falles  Erwähnung  thun,  welcher  mit  Unterbrechung 
Wmts  9  Jahre  lang  in  meiner  Behandlung  sich  befindet.  Im  Jahr  1877 
wurde  ein  damals  9 jähriges  Mädchen,  die  Tochter  eines  wohlhabenden 
Äß  vom  Lande,  mir  vorgestellt.  Ich  fand  an  beiden  Augen  Keratitis 
prufanda  diffusa  mit  zahlreichen  tiefen  neoplastischen  Blutgefässen.  Heredi- 
^fe  Syphilis  war  zwar  nicht  nachweisbar ,  doch  sehr  suspect.  Nach  drei- 
monatlicher Behandlung  wurde  die  Patientin  auf  VTunsch  der  Eltern,  wesent- 
^(^h  gebessert ,  jedoch  nicht  ganz  geheilt ,  in  ihre  Heimath  entlassen.  Im 
Jahre  1879  erschien  sie  wieder,  und  zwar  an  beiden  Augen  mit  hochgra- 
%er,  gänzlich  vernachlässigter  Conjunctivitis  granuloea.  Die  rechte  Cornea 
^m  grössten  Theile  eitrig  infiltrirt,  die  linke  mit  Pannus  crassus  überzogen. 
(Die  Conjunctivitis  wurde  durch  einen  Bediensteten  in  die  Mühle  einge- 
^'hleppt  und  mehrere  Mitglieder  der  Familie  leiden  noch  zur  Stunde  an 
den  Folgen  derselben.)  Die  rechte  Cornea  ging  rasch  zu  Grunde,  links 
^at  nach  mehrmonatiicher  Behandlung ,  hauptsächlich  mit  Cuprum  sulf., 
wesentliche  Besserung  ein  und  auch  der  Pannus  begann  sich  aufzuhellen 
öüd  wurde  weniger  dicht.  Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand 
^<^h,  nachdem  sich  die  Oberfläche  der  Hornhaut  so  weit  aufgehellt  hatte, 
^  ein  Einblick  in  die  tieferen  Schichten  möghch  war,  daselbst  tiefe  Blut* 
gefasse  von  der  charakteristischen  besenreiserformigen  Gestalt,  genau  wie 
1*  sie  Tor  zwei  Jahren  in  dieser  Cornea  beobachtete.  Bndlich  schwand 
<ier  Pannus  fast  völlig ,  die  tiefe  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  und  die 
tiefen  Blutgefässe  derselben  blieben  jedoch  zurück. 
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Abermals  wurde  Patientin  ungeheilt  in  ihre  Heimatb  zarückgebrack 
Nach  einigen  Monaten  kam  sie  wieder  mit  frisohen  Granulationen  in  der 
Gonjunctiva  und  recrudescirendem  Pannus  auf  der  Hornhaut  Nun  wurde 
sie  dauernd  in  Prag  belassen.  Nach  längerer  Behandlung  schwanden  d>| 
oberflächlichen  pannösen  Gefasse  abermals  und  zwar  vollständig.  Die  tieftii 
Blutgefässe  und  Trübungen  dauerten  jedoch  um  viele  Monate  länger,  bev-  r 
sie  zum  grössten  Theile  schwanden.  Bei  nun  durchsichtiger  Hornhaut  zci^^« 
sich  die  Pupille  durch  iritische  Producte  vollständig  verschlossen,  das  Seh- 
vermögen wurde  später  durch  eine  Iridectomie  leidlich  hergestellt  und  Pa- 
tientin endlich  als  geheilt  entlassen,  kam  aber  heuer  wieder  mit  recidiv^r 
Conjunctivitis  granulosa  und  Keratitis  pannosa  der  oberen  Homhauthälft'. 

Das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  war  die  Selbstständigkeit  der  beidfo 
Arten  der  neoplastischen  Blutgefässe  der  Cornea,  die  oberflächlichen  schwaij- 
den  wiederholt,  während  die  tiefen  bestehen  blieben. 

Durch  meine  oben  mitgetheilte  Beobachtung  hat  die  schon  von  ßE&r 
MEiSTEB^   ausgesprochene  Dreitheilung  der  Keratitiden  in  conjunctiut. 
sclerale  und  uveale  eine  anatomische  und  klinische  Begründung  eMidi 
Ich  will  jedoch  damit  nicht  behauptet  haben,  dass  die  Scheidung  daih- 
den  Blutgefassarten  immer  und  überall  eine  so  strenge  ist,  wie  in  tjpi^ 
frischen  Fällen;  die  Natur  liebt  nirgends  so  scharf  markirte  Grenzen,  a: 
häufig ,  namentlich  bei  veralteten  chronischen  Entzündungen ,  findet  ns. 
dann  mitunter  die  Hornhaut  in  allen  Schichten  von  Blutgefässen  darcii- 
setzt,  so  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  obei^ächlichen  und  tiefen  dann 
nicht  mehr  gezogen  werden  kann,  und  auch  das  'morphologische  Verhalttrit 
derselben  zeigt  dann  die  mannigfachsten  Uebergänge. 

Fasse  ich  nun  die  Resultate  meiner  langjährigen  Beobachtungen,  Hin 
Comealgefasse  betreffend,  in  Kürze  zusanunen ,  so  culminiren  dieselben  in 
folgenden  Sätzen: 

1.  Ein  präcorneales  Gefössnetz,  wie  es  bis  zur  Stunde  allgemein  fnt 
das  f5tale  Auge  des  Menschen  und  der  Säugethiere  angenommen  winde, 
existirt  nicht 

2.  Ausser  dem  oberflächlichen  bekannten  Bandgeiassschlingennetz  eii- 
stirt  bei  Menschen  und  Thiereu,  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  ei» 
zweites  System  tiefer  Randgeßssschlingen. 

3.  Die  pathologischen  Blutgefässe  bei  oberflächlichen  cutanen  oder 
Gonjunctivalen  Keratitiden  entspringen  aus  dem  oberflächlichen  Randgeiasr 
schlingennetz,  welches  mit  den  conjunctivalen  und  episcleralen  Blutgefässes 
in  Verbindung  steht;  die  pathologischen  Blutgefässe  bei  tiefen  scleral^i^ 
Keratitiden  hingegen  entstehen  von  den  tiefen  Bandgefassschlingen,  wekte 
mit  scleralen  Blutgefässen  zusanmienhängen. 


'  Bbbgmsibtbb,  AUgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung.   1877. 


4.  Die  oberflächlichen  neoplastischen  Blutgefässe  der  Hornhaut  verästeln 
sich  dendritisch,  bilden  Anastomosen  und  Netze,  die  tiefen  hingegen  beaen- 
reiserfSrmig,  die  Arterie  stets  von  der  entsprechenden  Vene  begleitet. 


Klinische  Gasnistik. 

1.    Ein  interessanter  (jegenstand  der  Beobachtung,   den  ich  seit  etlichen 
Jähren  verfolge,  sind  die 

neugebildeten  Homhautgefftsse, 
zu  deren  Studium  das  reflectirte  wie  das  durchfallende  Licht,   und   bei  beiden 
Metboden  die  Lupe  anzuwenden  ist: 

Die  29  jähr.  Frau,  von  welcher  die  beifolgende  Zeichnung  entnommen  ist, 
war  vor  8  Jahren  von  mir  an  specifischer  Keratitis  diffusa  behandelt  worden; 
Ende  1885  kam  sie  wegen  frischer  Episcleritis 
des  r.  Auges.  R.  mit  +  20"  Sn  XL  :  15',  1. 
mit  +  50"  Sn  LXX  :  15'.  Die  durch  Atropin 
^t  erweiterte  Pupille  zeigt  kleine  spitze  Syn- 
echien. 

Das  feine  Blutgeßlssnetz  in  der  Hornhaut 
erscheint  dunkel  bei  durchfallendem  Licht 
(+  b"  hinter  dem  Augenspiegel);  aber  bei 
l^rehong  des  Spiegels  werden  die  Linien 
M:  folglich  sind  sie  wohl  mit  Flüssigkeit 
^^a/allt.  Es  sieht  aus  wie  ein  Blutgefassnetz. 
Betrachtet  man  bei  focaler  Beleuchtung  das 
Netz  mit  einer  starken  Lupe,  so  ist  es  grau; 
allerdings  gehen  von  den  Bandschüngen  deutlich  rothe  Beiserchen  (zum  Theil 
Kiit  weisslicher  Wandverdickung)  in  das  graue  Netz  über. 

Die  Zeichnung  ist   nach  den  beiden  Seiten   hin   (rechts  und  links)   nicht 
vollständig  ausgeführt.    Einzelne  Punkte  sind  in  der  Hornhaut  sichtbar. 


Vorstehendes,  zu  anderem  Zwecke  niedergeschrieben,  wird  im  Anschluss  an 
die  Beobachtungen  von  Prof.  Schöbl  publicirt.  Es  ist  leicht,  am  Lebenden  mit 
'1er  Lupe  den  Ursprung  der  Blutgefässe  aus  den  tiefen  Bandschlingen,  sowie 
«üe  besenförmige  Verästelung  zu  beobachten.  J.  Uirschberg. 


Das 
welc 
man 
das 
ihm 
die 


2.    Staphylom  der  Hornhaut  von  ungewöhnlicher  Form. 
Im  August  vorigen  Jahres  brachte  mir  Hr.  Dr.  Mols  es  seine  kleine  neun- 

Nichte,  welche  angeblich  seit  zwei  Monaten  schon  am  rechten  Auge  litt. 
Mädchen  und  seine  Eltern  bewohnen  das  kleinasiatische  Städtchen  Coula, 
nicht  durch  Eisenbahnverbindimg  mit  Smyma  im  Verkehr  steht,  sodass 
die  Sache  anfanglich  etwas  vernachlässigt  hat,  und  nur  als  man  sah,  dass 
Uebel  ärger  wurde  und  der  Arzt  daselbst  sich  überzeugte,  dass  es  den 
ZQ  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht  weichen  wollte,  entschloss  man  sich, 
Patientin  nach  Smyma  zu  schicken. 

Die  Kleine  sieht  im  (Ganzen  gut  aus,  ist  gut  genährt,   wenn  auch   etwas 
hat  keine  Drüsenanschwellungen    und  war  bis  jetzt  vollkommen  gesund 
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gewesen.  Auch  an  den  Augen  hat  sie  nie  etwas  gehabt,  ausser  einer  tot  z¥<h 
Jahren  durch  Fall  auf  die  linke  Stirn  verursachten  kleinen  Wunde.  Dieselbe 
hat  ihr  an  der  entsprechenden  Seite  eine  schmale,  fast  senkrechte  Narbe  hinter- 
lassen, durch  welche  ihre  Augenbraue  in  zwei  Theile  getrennt  wird. 

Meine  Untersuchung  ergab  nun  folgenden  Status  praesens:  Das  recbti 
Auge  ist  ganz  gesund;  dunkelbraune  Iris.  Das  linke  wird  wegen  Lichtsclips 
nur  wenig  aufgemacht  und  auch  bei  der  grössten  Anstrengung  der  Krank» 
bleibt  es  doch  zur  Hälfte  geschlossen.  In  der  natürlichen  Haltung  beider  Auga 
sieht  man  am  linken  das  obere  Lid  nasalw&rts  etwas  aufgetrieben  wegen  mä 
unter  demselben  befindlichen  Wulstes.  Zieht  man  nun  mit  dem  Finger  da.< 
obere  Lid  stark  nach  oben  und  lässt  man  Patientin  nach  unten  schauen,  s^ 
kommt  gleich  ein  übererbsengrosses  Staphylom  zum  Vorschem,  dessen  breiter 
Scheitel  ungefähr  4  mm  Ober  das  Niveau  der  Hornhaut  herausragt  Es  hat 
eine  intensiv  schwarze  Farbe,  seine  Oberfläche  ist  glänzend,  liegt  am  oberea- 
inneren  Theile  der  Cornea  und  ragt  mit  seinem  ganzen  entsprechenden  Baiide 
etwas  in  die  Sclera  hinein,  während  es  nach  aussen,  resp.  der  Schläfe  zu,  nicht 
die  Homhautmitte  erreicht.  Seine  ganze  Länge  beträgt  imgefahr  9  mm.  Ab 
seine  Bänder  grenzt  sofort  gesundes  Gewebe,  sodass  rings  um  dasselbe  If 
Cornea  ganz  durchsichtig  geblieben  ist.  Die  Pupille  ist  fast  zur  Hälfte  in  liir 
Staphylom  hineingezogen,  der  übrige  Theil  derselben  ist  jedoch  ganz  norsi 
und  reagirt  prompt  auf  Lichteinfall. 

Da  nun  die  Farbe  des  freien  Theiles  der  Iris  ganz  der  des  gesunden  ie^ 
ähnlich  aussieht,  die  Pupille  merkwürdigerweise  äusserst  wenig  nach  dem  Stapl^^ 
zu  verschoben  ist   und   fast   gar  nichts  von  ihrem  ursprünglichen  Durchm^i? 
eingebüsst  hat;   so  hat  die  Geschwulst  den  Anschein  eines  an  einem  gesus^^ 
Auge   zufällig   klebenden   Gewächses.     Dieser   Eindruck   wirkt   noch    verstirb. 
durch  den  so  schroffen  und  steilen  Uebergang  des  gesunden  Theiles  des  Am 
zum  staphylomatösen   und   durch  das   gänzliche  Fehlen   sichtbarer  ReizenH*]}^!* 
nungen. 

Aus  den  angegebenen  Gründen  ist  erklärlich,  dass  der  freie  Theil  der  Pn- 
pille  ganz  gesundem  und  klarem  Cornealgewebe  gegenüberliegt  und  dass  Pai 
im  Yerhältniss  noch  ziemlich  gut  sieht,  wenn  auch  ihr  Gesichtsfeld  bedeat€n'i 
beschränkt  ist,  besonders  nach  aussen  und  unten.  Die  vordere  Kammer  ist 
seichter  als  am  gesunden  Auge.  Die  Oberfläche  des  staphylomatösen  Tbeil«<^ 
scheint  beim  ersten  Blick  gleichmässig ;  wenn  man  aber  genauer  zusieht,  ^' 
kann  man  bemerken,  dass  sie  eigentlich  durch  zwei,  wenn  auch  schwache  irrci»- 
pen  noch  vorhandener  elastischer  Fasern  der  Hornhaut  in  drei  Abtheilnmrt^g 
getrennt  wird,  die  aber  wegen  der  Nachgiebigkeit  und  Schwäche  der  sie  bil- 
denden Fasern  eher  angedeutet  als  in  Wirklichkeit  vorhanden  sind.  Dass  der 
ganze  Irisprolaps,  der  diesen  vorgewölbten  Sack  bildet,  nur  von  der  Descemet- 
sehen  Membran  und  den  vorhin  genannten  wenigen  Homhautfasem  gedeckt 
vnrd,  zeigt  deutlich  die  intensiv  schwarze  Färbung  desselben ,  sowie  seine  äus- 
serst weiche  Consistenz. 

Genetisch  war  soviel  sicher  zu  stellen,  dass  das  Staphylom  aus  eineia 
Homhautgeschwür  entstanden  war,  welches  gar  nicht  oder  schlecht  behandelt 
wurde  und  mehr  der  Breite  als  der  Tiefe  zu  wuchs,  schliesslich  aber  die  Hon^- 
haut  an  der  betreffenden  Stelle  so  sehr  zum  Schwund  brachte,  dass  sie  dm 
inneren  Druck  nicht  mehr  Widerstand  leisten  konnte.  Vielleicht  haben  ätiend? 
Substanzen,  zu  therapeutischen  Zwecken  benutzt,  das  Ihre  gethan,  um  den  SgI^ 
Stanzverlust  so  gleichmässig  zu  gestalten. 

Es  schien  mir  hier  angezeigt,    zunächst   mit   Punctionen    des   Staphjl'»^' 
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Qfld  Druckferband  zn  versuchen,  die  Narbenbildung  zu  begünstigen  and  den 
Fortachritt  des  Processes  zu  sistiren.  Die  erste  Function,  welche,  wie  auch 
alle  darauffolgenden,  nach  Anflsthesirung  des  Auges  durch  Cocain,  in  liegender 
Stellung,  ohne  Sperrelevateur  und  ohne  Fixationspincette  vorgenommen  wurde, 
hat  mir  sofort  mehr  Klarheit  über  die  Form  und  Grösse  des  Substanzverlustes 
verschafft.  Denn  sobald  ich  die  Geschwulst  mit  der  Spitze  der  Paracentesen- 
ttadel  berührte,  sprang  wie  aus  einer  durchschnittenen  kleinen  Arterie  das  klare 
Kammerwasser  heraus  und  die  ganze  Blase  sank  zusammen.  Jetzt  kann  man 
^ben,  dass  der  Substanzverlnst  gut  den  dritten  Theil  der  Cornea  ausmacht, 
ziefslich  in  die  Sclera  hineinragt,  etwas  zackig  ist  und  ganz  steile  Rander  be- 
M.  Die  Ueberreste  der  HomhÄutfasem  sind  jetzt  auch  deutlicher  zu  sehen, 
ond  da  sie  nicht  mehr  so  sehr  gespannt  sind,  so  scheinen  sie  zahlreicher,  stär- 
ker und  nicht  mehr  so  durchsichtig,  sondern  eher  milchglasähnlich.  Das  Kam- 
merwasser des  gesunden  Theiles  ist  bei  der  Function  nicht  ganz  herausgeflossen. 

Ich  legte  sofort  einen  Druckverband  an,  den  ich  aber  so  stark  schnürte, 
als  es  eben  die  Fat.  noch  ertragen  konnte,  und  liess  sie  einige  Stunden  ruhen. 
Der  Verband  blieb  24  Stunden  liegen.  Am  anderen  Tage  wechselte  ich  denselben 
QDd  merkte  dabei,  dass  sich  die  Blase  wieder  zu  füllen  anfing.  Sie  war  aber 
noch  ziemlich  seicht.  Ich  wendete  Pilocarpin  an.  Das  Auge  war  äusserst  wenig 
gereizt  and  zwar  jedenfalls  vom  starken  Schnüren.  Am  zweiten  Tage  schien 
^e  Blase  noch  etwas  mehr  gefüllt,  es  wurde  aber  die  gleiche  Behandlung  fort- 
?«jetrt.  Nur  am  dritten  Tage  wiederholte  ich  die  Function,  trotzdem  die  Fül- 
lung nicht  die  ursprüngliche  Höhe  erreicht  hatte.  Das  Kammerwasser  sprang 
<üesiDal  weniger  stürmisch  heraus.  Ich  setzte  den  Gebrauch  von  Pilocarpin  und 
'^«^  Dmckverband  fort  und  wiederholte  die  Functionen  zuerst  alle  drei  Tage, 
•iMü  alle  vier  u.  s.  f.,  bis  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Monaten  14  Func- 
tionen gemacht  wurden.  Unter  dieser  Behandlung  sah  man  das  Auge  sich  so 
*iit  bessern ,  dass  nach  und  nach  die  Pupille  freier  wurde  und  die  vordere 
Kmmer  tiefer;  die  Geschwulst  schwand  allmählich  und  an  Stelle  der  intensiv 
^htarzen  Färbung  trat  eine  milchig-weisse,  welche  aber  später  sich  mehr  und 
fflehr  aufhellte.  Die  Wölbung  des  neuen  Narbengewebes ,  welches  jetzt  den 
alten  Homhautdefect  deckt,    ist   von  der  normalen  gar  nicht  zu  unterscheiden. 

Ich  behielt  die  Fat.  noch  etwa  zwei  Monate  nach  Sistirung  der  Functionen 
unter  meiner  Aufsicht  und  konnte  mich  überzeugen,  dass  das  neugebildete  Ge- 
webe stark  genug  war,  um  ohne  jegliche  Medication  dem  inneren  Drucke  zu 
widerstehen.  Auch  hat  sich  der  allgemeine  Zustand  des  Auges  ziemlich  ge- 
lioben.  Die  etwas  herabgesetzte  Tension  hat  die  normale  Höhe  erreicht;  Fat. 
^><iht  jetzt  besser ,  ist  nicht  lichtscheu,  und  trotzdem  die  Iris  an  der  Narbe 
etwas  klebt,  ist  das  Fupillarspiel  viel  freier,  so  dass  auch  das  Sehfeld  fast  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  war  der  oben  beschriebene  Gang  der  Therapie  eines- 
tlieils  durch  das  Fehlen  jeglicher  Bntzündnngserscheinung  seitens  des  erkrankten 
^^uges  angezeigt  und  dann  durch  den  so  guten  Zustand  des  nicht  ergriffenen 
Teiles  desselben  Auges.  Das  sind  aber  günstige  Verhältnisse,  die  man  selten 
80  zusammentrifft,  und  es  ist  vom  praktischen  Standpunkte  aus  mehr  von  Werth 
z«  wissen ,  me  sich  auch  die  ärgsten  Fälle  von  partiellen  Staphylomen  den 
^nctionen  gegenüber  verhalten.  Hier  in  Smyma  kann  jeder  Augenarzt  ziem- 
lich grosse  Erfahrung  darin  erlangen,  da  der  Mangel  guter  ärztlicher  Pflege  im 
'inneren  Kleinasiens  und  die  Schwierigkeiten  im  Verkehr  es  so  bringen,  dass 
^^^^e  Homhautprocesse,  besonders  die  durch  maligne  Ophthalmien  verursachten, 
iliren  Ausgang  in  partielles ,    wenn  nicht   in   totales   Staphylom   nehmen.     Ich 
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habe  mich  also  zur  Genftge  überzeugen  können,  dass  selbst  in  den  sllenchliiBiD- 
sien. Fallen  regelmässig  wiederholte  Functionen  einen  weit  höheren  thenpeati- 
sehen  Werth  haben ,  als  man  aus  theoretischen  Gründen  zu  erwarten  sich  be- 
rechtigt glaubt.  Ganz  besonders  ist  mir  ein  Fall  von  partiellem  Staphylom  d«r 
Cornea  in  Erinnerung,  der  nur  einen  kleinen  Theil  der  Hornhaut  nadi  obei 
frei  liess  und  bei  dem  die  Iris  fast  gänzlich  in  die  Narbe  verwachsen  war.  Es 
handelte  sich  um  ein  18  jähriges  Mädchen,  welches  die  von  mehreren  Collefoi 
vorgeschlagene  Operation  entschieden  verweigerte.  Der  Zustand  war  aber  ud 
ein  äusserst  bedenklicher.  Das  Auge  zeigte  alle  Symptome  eines  secondü« 
Glancoms  mit  sehr  intensiven  Schmerzen,  Ectasie  der  grossen  Homhaatiurbe 
und  zwei  am  äquatorialen  Theile  des  Bulbus  gelegene  Ausbuchtungen  der  Sden. 
die  erst  vor  wenigen  Tagen  zum  Vorschein  kamen.  Trotz  alledem  habe  id 
mit  den  Functionen  einen  Versuch  gemacht,  und  hatte  dabei  die  Freude,  sdnc 
nach  fünf  solchen  die  Schmerzen  ganz  verschwinden  zu  sehen.  Nach  fort- 
gesetzter Behandlung  glätteten  sich  auch  sowohl  die  scleralen  Ectasien,  wie  dk 
der  Hornhaut,  und  im  Laufe  von  einigen  Wochen  war  die  Gestalt  des  Bolbib 
eine  ziemlich  regelmässige.  Nach  Verlauf  von  etwa  zwei  Jahren,  während  wel- 
cher die  unangenehmen  Erscheinungen  sich  gar  nicht  mehr  wiederholten,  m 
das  Sehvermögen  bis  auf  die  Unterscheidung  von  Fingern  in  mehreren  Fis« 
Entfernung  sich  gehoben  hatte ,  habe  ich  das  grosse  Leucom  tätowirt  Qi»i  y 
das  Aussehen  gebessert.  Es  ist  seitdem  ein  ganzes  Jahr  verflossen  ohne  ii^ 
eine  bedenkliche  Störung ;  natürlich  kann  Niemand  wissen,  ob  dieser  angasi^ 
Zustand  immer  so  bleiben  wird,  oder  ob  es  nicht  später  nothwendig  seiniiÄ 
doch  zur  Enucleation  zu  schreiten.  Immerhin  bleibt  es  ein  erfreuliches  Be^ 
dass  ein  für  ganz  unbrauchbar  gehaltenes  Organ,  welches  nicht  nur  dasA;r 
sehen  verunstaltete,  sondern  auch  Ursache  zu  so  vielen  Qualen  gab,  dorch  ebr 
einfache  Behandlungsweise  auf  mehrere  Jahre  ruhig  geworden  ist  und  sich  ^'• 
gar  in  mancher  Hinsicht  bedeutend  besserte. 

Diese  und  manche  andere  ähnliche  Fälle  scheinen  mir  genügend,  um  ». 
zeigen,  warum  v.  Graefe  nach  der  Aussage  seiner  Schüler  in  den  letzten  Jah- 
ren seiner  segensreichen  Thätigkeit  es  so  sehr  bedauerte,  früher  nicht  geous 
punctirt  zu  haben. 

Smyrna,  October  1886.  Dr.  M.  Issigonis. 


Nene  Instrnmeiite,  Medicamente  ete. 

Die  Notiz  Prof.  J.  Hirschberg's  über  einen 

aseptiBohen  ContentiTverband 

im  letzten  Hefte  seines  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.,  S.  269,  veranlasst  mici: 
mitzutheilen,  dass  ein  solcher  Verband,  wie  ihn  H.  beschreibt,  schon  seit  it^ 
an  meiner  Klinik  in  vielfachem  Gebrauche  steht  und  sich  ausgezeichnet  bewährt 
Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  so  habe  ich  ihn  in  gleicher  oder  ähnlicher  Wä« 
auch  auf  anderen  Kliniken  in  Anwendung  gesehen,  und  Prof.  H.  Cohn,  *i^ 
ihn  voriges  Jahr  in  meiner  Anstalt  kennen  gelernt  hatte,  hat  ihn  fb&oiä^" 
adoptirt. 

Ich  lege  in  der  Regel  ein  in  SublimatlOsung  getauchtes ,  doppeltes  MuH 
läppchen  zunächst  auf  die  geschlossenen  Lider  (in  anderen,  bestimmten  Fäil^ 
Jodoformgaze),  polstere  dann  gut  mit  trockener  Verbandwatte  und  lege  nnnuttell)''' 
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darüber  den  Monocolus  aus  appretirter  Verbandgaze ,  welche  vorher  kurze  Zeit 
in  Sublimat  1  z  1000  eingelegt  worden  war.  Will  man  die  Wirkimg  feochter 
Wärme,  so  überdeckt  man  die  ersten  feuchten  Lagen  durch  ein  entsprechend 
grosses  Stflck  Guttaperchapapier  und  Iftsst  dann  die  Wattepolsterung  noch  etwas 
über  die  Ränder  des  letzteren  hinausgehen. 

Dieser  feste  Verband  ist  uns  nicht  nur  da  von  Vortheil,  wo  es  sich  nach 
der  Extraction  bei  unvemllnftigen  Kranken  darum  handelt,  dem  Auge  die  nöthige 
Bähe  zu  sichern  und  Infection  zu  verhüten,  sondern  auch  bei  Lidoperationen, 
Operationen  in  der  Orbita  u.  dergl.,  wo  man  den  Verband  ruhig  24 — 48  Stunden 
liegen  lassen  kann ,  ^  und  ganz  besonders  bei  der  ambulatorischen  Behandlung. 
Erat  durch  den  festen  Verband  ist  es  möglich,  entfernter  wohnende  Kranke,  die 
man  täglich  nur  einmal  oder  erst  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  sehen  kann, 
der  Vortheile  eines  gut  angelegten,  wirklich  aseptischen  Verbandes  theilhaftig 
werden  zu  lassen.  So  lassen  sich  auch  Ulcus  serpens  nach  vorausgeschickter 
Caoterisation  mit  der  Glühschlinge,  grossere  Irisvorfälle  u.  s.  w.  mit  gutem  Er- 
folge ambulatorisch  behandeln.  Je  nach  Bedürftnss  kann  der  Verband  fester 
oder  weniger  fest,  mit  mehr  oder  weniger  Touree  angelegt  werden.  Legt  man 
unter  das  Ohrläppchen  einen  Wattebausch,  so  beklagen  sich  nur  selten  Kranke 
über  Belästigung  durch  den  Verband.  H.  Sattler. 


Oesellschaftsberichte. 

1)  The  Ameriean  Ophthalmalogioal  Society  (I).  Twenty-second  Annual 
Meeting.  1886.  July  21  and  22.  New-London,  Oonn.  (Medical  Becord. 
1886.   August  7.) 

Morgensitzung  vom  21.  Juli. 

1.  Hr.  H.  Knapp  (New- York)  hielt  einen  Vortrag  über  pyogene  Mikro- 
'^rganismen  mit  Demonstrationen  und  Experimenten. 

Yortr.  zeigte  an  Thierversuchen,  dass  bei  Linsenextraction  mit  Instrumen- 
ten, die  verunreinigt  waren  mit  Staphylococcus  pyog.  aur. ,  destructive  Entzün- 
«iong  folgte,  während  das  andere  Auge,  an  dem  die  gleiche  Operation  mit  reinen 
Inätrumenten  gemacht  war,  normalen  Heilungsverlauf  darbot. 

Yortr.  betont  bezüglich  der  Desinfection  der  Instrumente,  dass  aUe  Des- 
inficientien  den  TJebelstand  gemein  hätten,  schneidende  Instrumente  stumpf  zu 
niachen.  Nach  seinen  Versuchen  machte  blosses  Abwaschen  der  Instrumente 
uüt  Wasser  und  nachheriges  Abreiben  mit  reinen  Handtüchern  dieselben  in 
bacteriologischer  Hinsicht  rein.  —  Um  eine  Infection  herbeizuführen,  sei  über- 
haupt eine  gewisse  Quantität  von  Infectionsmaterial  erforderlich  und  übertrie- 
bene Aengstlichkeit  sei  daher  gar  nicht  am  Platze.  Er  hat  4  oder  5  mal  an 
Kaninchen  Stiche  in  die  Cornea  gemacht  und  die  Wunde  mit  einer  Aufschwem- 
D^ing  von  Bacterien  bedeckt;    nui-  einmal  entwickelte  sich  danach  wirklich  ein 


Dr.  Andrews  (New- York)  erwidert,  dass  blosser  Contact  der  Mikroben 
nait  der  Wunde  nicht  immer  genüge,  dieselben  könnten  dann  leicht  wieder  ab- 
gespült werden.  Wenn  man  sie  dagegen  in  die  Wunde  brächte  und  dort  auch 
Qur  kurze  Zelt  Hesse,  so  sähe  man  nie  ein  negatives  Resultat  der  Impfung. 

^  Ich  habe  ihn  bei  Plastiken  6—8  Tage  liegen  lassen.  H. 
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2.  Dr.  C.  S.  Bull  (Kew-Tork)  gab  eine  Statistik  von  lÖO  Fällen  ton 
exsudativer  fietinitis  im  Verlauf  von  Morbus  Brightii. 

Alle  Fälle  waren  in  ihrem  ganxen  Verlaufe  beobachtet;  alle  durcli  Schar- 
lach oder  Schwangerschaft  bedingten  wurden  ausgeschlossen,  so  daas  von  500 
Fällen  nur  108  blieben. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  sehr  ungünstig.  Von  113  Fällen  waren  8G 
gestorben,  davon  67  im  ersten  und  12  im  zweiten  Jahre  nadi  SteUong  der 
Diagnose. 

Dr.  Grfining  (New- York)  bemerkt,  dass  von  seinen  Patienten  mit  typi- 
scher Betin.  albumin.  keiner  länger,  als  2  Jahre,  nach  Stellung  der  Diagnoe« 
gelebt  hätte. 

Dr.  David  Webster  (New*York)  hat  hingegen  in  einem  Falle  baitinint 
Heilung  gesehen. 

Dr.  0.  F.  Wadsworth  (Boston)  hat  in  Fällen  von  Bei  albam.  wabre&d 
oder  kurz  nach  Schwangerschaft  die  sternförmigen  Veränderungen  im  Centfoiii 
verschwinden  sehen.  Dieselben  typischen,  sternförmigen  Veränderungen  hat  er 
auch  bei  Tumor  cerebri  gesehen,  ohne  dass  Albuminurie  bestand. 

3.  Hr.  Dr.  G.  C.  Harlan  (Philadelphia)  sprach  über  Thrombose  ui 
Periva  culitis  der  Retinalgefässe. 

Er  beobachtete  dieselbe  bei  einer  Frau,  die  weder  eine  Herz-,  noch  "Siimr. 
noch  Uterusaffection  hatte,  und  bei  der  plötzlich  das  1.  Auge  innerhalb  ^m 
Stunden  völlig  erblindete.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  1.  sämmüiche  Gefi»^ 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  Arterie ,  in  weisse  Bander  verwandelt  und  Btt 
derselben  zum  Theil  streitige  Blutungen  in  der  Netzhaut,  die  in  einigen  Woc^ 
resorbirt  wurden,  während  sonst  Alles  beim  Alten  blieb.  Einige  Wochen  sp^ 
trat  leichte  linksseitige  Paralyse  auf  und  der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  bjaiiiü' 
Oylinder.  Vortr.  glaubt  in  diesem  Falle  Embolie  ausschliessen  zu  k^vsitk 
und  meint,  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitig  in  fast  allen  Retinalgefääsen  auf- 
tretende Thrombose  gehandelt  habe. 

4.  Hr.  Dr.  William  S.  Den  nett  (New-York)  demonstrirt  eine  neue  Seb* 
prAfungstafel,  die  er  besonders  ffir  Schulen  empfiehlt. 

5.  Hr.  Dr.  H.  Derby  (Boston)  sprach  über  Verzögerung  des  pr«^- 
gressiven  Verlaufes  der  Retinitis  pigmentosa. 

Vortr.  hat  in  2,  Dr.  Standish  in  einem  Falle  Erfolg  von  dem  constanten 
Strom  gesehen.  D.  empfiehlt  ausserdem  äusserste  Schonung  der  Augen,  wah- 
rend andere  sie  frei  gebrauchen  liessen. 

Dr.  W.  S.  Little  (Philadelphia)  hat  in  einem  Falle  Erfolg  von  dem  fara- 
dischen Strom  gesehen. 

Dr.  George  Stawbridge  (Philadelphia)  hat  die  Elektricität  lange  Zeit 
sorg^tig  angewendet,  aber  ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Er  empfiehlt  Altenas- 
tien  (Sublimat  nnd  Jodkalium)  in  der  Meinung,  dass  die  Affection  auf  sypliüi- 
tischer  Basis  beruhe. 

Dr.  Samuel  Theobald  (Baltimore)  hat  vorübergehenden  Nutzen  v^n 
Eisenphosphat,  Chinin  und  Strychnin  gesehen, 

Dr.  Wadsworth  (Boston)  theilt  mit,  dass  er  bei  einem  24jährigen  Thei>- 
logen  im  Jahre  1873  das  typische  Bild  der  Retin.  pigm.  constaturt  habe,  ^ 
dass  bei  demselben  8  Jahre  später  S  nahezu  unverändert  war ,  während  Cd 
allerdings  sehr  klein  geworden  war. 
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Kackmittagäsitzung  vom  21.  Juli. 

1.  Hr.  Dr.  ü.  Stawbridge  (Philadelphia)  berichtet  aber  263  Fälle 
von  CataractextractioB  mit  besonderer  Berflcksichtigang  der  Nachbehaud- 
lung. 

In  86,2%  war  der  Erfolg  ein  guter,  in  8,1^/^  ein  theilweiaer,  in  6,7  ^/^ 
war  Misaerfolg  zn  constatiren.  Zu  der  letzteren  Kategorie  rechnet  er  die  Falle, 
wo  Finger  in  einer  Entfernung  von  1 — 2'  nicht  gezählt  werden  konnten. 

Nach  der  Operation  reinigt  er  das  Auge  grflndlich  mit  2%  Borsäurelösung 
oDd  legt  den  Verband  an.  Frflher  liees  er  dann  die  Fat.  in  einem  dunklen 
Zimmer  4 — 6  Tage  liegen.  Da  das  jedoch  für  alte  Leute  zu  schwächend  sei, 
80  habe  er  in  den  letzten  6  Monaten  die  Patienten  nur  24  Stunden  im  Bette 
gelassen,  und  zwar  in  einem  nicht  verdunkelten  Zimmer.  Wenn  dann  Alles  gut 
ging,  liess  er  sie  sogai'  im  Zimmer  umheigehen. 

Vortr.  hat  in  einem  Falle  nach  Anwendung  einer  4^/^  Lösung  von  Cocain 
befuge  Entzündung  mit  Verlust  des  Auges  gesehen.  Seitdem  wendet  er  nur 
2^0  Lösungen  an  und  tränfeit  davon  nur  2  Tropfen  ein. 

Er  legt  bei  der  Nachbehandlung  alter  Leute  grossen  Werth  auf  Stimu- 
lantien. 

2.  Hr.  Dr.  H.  Knapp  sprach  über  Cataracteztraction  ohne  Iridec- 
tomie. 

Er  hat  die  Operation  6 mal  gemacht,  3 mal  mit  idealem  Erfolg,  3 mal 
tnten  hintere  Synechien  ein.  Er  verföhrt  bei  der  Operation  ganz  wie  Panas, 
sp&lt  auch  die  Vorderkammer  aus  und  träufelt  schliesslich  Eserin  in  den  Con- 
iuncUvalsack.  Er  legt  den  Hauptwerth  dieses  Verfahrens  darauf,  dass  die 
^tkide  frei  von  fremden  Einlagerungen  (Iris,  Eapselresten,  Linsentheilen)  bleibe. 

3.  Dr.  David  Webster  (New-York)  berichtet  über  50  Fälle  von  Ca- 
taracteztraction. 

S2'%  mit  gutem,  12^ j^  mit  theilweisem  Erfolg,  6^1^  mit  Misserfolg. 
Vortr.  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  Glaucoma  absoL,  bei  dem 
er  durch  Zerreissung  des  N.  infratrochl.  die  Schmerzen  linderte. 

4.  Dr.  Henry  D.  Noyes  (New-York)  berichtet  über  einen  Todesfall 
5  Tage  nach  Eztraction  einer  harten  Gataract. 

Bei  der  Section  fand  sich  Dilatation  des  Herzens  nnd  linksseitige  Klappen- 
fehler. Am  Auge  war  der  Wundverlauf  ein  völlig  normaler.  Mikroskopische 
Schnitte  durch  den  Augapfel  zeigten,  dass  die  Vereinigung  stattgefunden  hatte, 
mit  Ausnahme  der  Mitte  des  Epitheliallagers. 

Dr.  Mittendorf  (New-York)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wenn 
man  Cocain  eingeträufelt  hätte,  das  Auge  geschlossen  halten  mfisste,  weil  das 
Mittel  den  Lymphznfluss  hemmte  und  das  EpitheliaUager  sehr  schnell  unter 
dem  Mangel  an  Feuchtigkeit  zu  leiden  hätte.  Er  wendet  Lösungen  von  0,06 
bis  0,12  in  15  Aq.  an. 

Dr.  Grüning  (New-York)  hat  2  Cataracten  ohne  Iridoctomie  eztrahirt,  die 
eine  mit  gutem  Erfolg,  die  andere  mit  Prolaps  der  Iris. 

Dr.  H.  D.  Noyes  hat  6  mal  die  Cataractextraction  ohne  Iridectomie  ge- 
ouichf,  3 mal  mit  vollkommenem  Erfolge,  einmal  trat  intraoculare  Hämorrhagie 
ein,  2  mal  erfolgte  Prolaps  der  Lris,  der  dann  abgetragen  werden  musste.  In 
dem  einen  von  diesen  beiden  letzten  Fällen  war  das   Resultat   schliesslich    ein 
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befriedigendes,  in  dem  anderen  nicht.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  d«r 
Auswahl  der  Fälle  zu  dieser  Operation  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Wenn  der 
Fat.  nnr  ein  Ange  hätte,  würde  er  immer  die  Schere  Operation  mit  Iridectomie 
ausführen. 

Dr.  B.  E.  Frey  er  (Kansas  City)  behauptet,  dass  man,  wenn  man  5— € 
Tropfen  Cocain  in  halbstündigen  Zwischenpansen  einträufelte,  vollständige  An- 
ästhesie der  Iris  erhielte. 

4.  Hr.  Dr.  Charles  A.  Olivier  (Philadelphia)  demonstrirte  eine  neoe 
Serie  von  Wollproben  zur  wissenschaftlichen  Entdeckung  der  Farbenblind- 
heit.  Alle  Farben  haben  dabei  die  gleiche  relative  Intensität.     Ost  wall 


2)  Congres  de  la  Sooi^tö  Fran9fti8e  d'OphthsImologie.  (Scblnss.)  (Pro- 
gr^s  m^dical.   1886.   22.  Mai.) 

Sitzung  vom  29.  April  1886. 

1.  Hr.  Darier  sprach  über  Behandlung  der  Conj.  granulosa. 

Er  empfiehlt  Cauterisation  mit  Acid.  chrom.  pur.  abwechselnd  mit  Cnprua 
sulf.  Letzteres  wirke  zwar  mehr  antiseptisch  wie  Chromsäure,  diese  aber  wt- 
störe  besser  die  oberflächlichen  Schichten  des  granulösen  Glewebes. 

Hr.  Sedan  hält  überhaupt  die  Granulosa  nicht  für  heilbar  (?),  wenigste» 
mit  unseren  jetzigen  Mitteln.  Am  Besten  scheint  ihm  die  Exdsion  des  O«- 
junctivalblindsackes  zu  wirken.  Uebrigens  träten  die  Granolationen  in  vered'* 
dmien  Ländern  verschieden  schwer  auf,  in  Paris  sei  es  eine  sehr  milde  M 

Hr.  Poncet  bestätigt  diese  letztere  Behauptung.  —  In  Algier  träten  » 
in  sehr  schwerer  Form  auf. 

Hr.  Wicherkiewicz  hat  in  einzelnen  Fällen  Spontanheilung,  in  asderec 
Unzugänglichkeit  jeglicher  medicamentöser  Behandlung  gegenüber  gesehen.  Kr 
wendet  zu  Cauterisationen  1  ^Jq  Sublimatlösung  an  und  hat  damit  in  6  bis  ^ 
Wochen  Granulationen  geheilt. 

Hr.  Galezowski  hat  bei  Prof.  Bichet  zu  starke  Narbenbildang  bei 
Aetzung  mit  Ohromsäure  gesehen.  Er  excidirt  mit  grossem  Erfolg  die  Gnou- 
lationen. 

Hr.  Dehenne  wendet  den  Thermocauter  an. 

2.  Hr.  Poncet  sprach  über  Granulationen  der  Cornea. 

Er  hat  die  Lencocythen  einer  granulösen  Cornea  vollgepfropft  mit  Mikro- 
kokken  gesehen. 

3.  Hr.  Coursserant  äusserte  sich  bezüglich  der  durch  Jequirity  be- 
dingten Cornealgeschwüre  und  der  Entstehung  von  Symblepharon  durch 
Anwendung  jenes  Mittels  dahin ,  dass  der  Operateur  selbst  Schuld  daran  tragt, 
indem  er  in  seiner  Neugierde  den  sich  bildenden  Schorf  gewaltsam  abrisse. 

4.  Hr.  Chibret  sprach  über  permanente  Collyrien. 

Er  rollt  eine  kleine  Quantität  einer  consistenten  Paste  von  Jodoform  uod 
Cocain  oder  anderen  Alkaloiden  in  eine  dünne  Watteschicht  so  ein,  dass  ein 
kleiner  spindelförmiger  Körper  entsteht,  den  er  mit  einem  Stilet  in  den  Bm«i^ 
hautsack  bringt  und  dort  unter  Verband  2—3  Tage  liegen  lässt. 

5.  Hr.  Dransart  sprach  über  Iridectomie  bei  Netzhautablßsun«. 
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Er  hftt  im  verflosseaen  Jahre  16  mal  jene  Operation  gemaohi  and  11  mal 
complete  Anlagerung  der  Netzhaiit  danach  gesehen.  Wenn  man  die  Operation 
früh  genug  (in  den  ersten  6  Monaten)  machte»  so  sei  die  Iridectomie  hei 
Netzhantablösung  ebenso  heilsam,  wie  bei  ßlaucom. 

Hr.  Warlomont  pflichtet  dem  Vortr.  bei. 

Ur.  Chibret  hat  in  2  Fällen,  die  er  auf  diese  Weise  behandelt,  einmal 
völlige  Anlagemng,  das  andere  Mal  absolut  keinen  Erfolg  gesehen. 

Br.  Martin  (Bordeaux)  hat  die  Operation  2  mal  mit  Erfolg  gemacht. 

Hr.  Galezowski  macht  die  Operation  seit  1871,  aber  der  Erfolg  sei  kein 
dauernder.  Antiphlogistische  Behandlung  und  Bückenlage  während  8 — 10  Tagen 
führe  manchmal,  aber  nicht  immer,  zur  Heilung. 

6.  Hr.  Debierre  sprach  über  eine  seltene  congenitale  Anomalie 
des  Auges. 

Es  handelte  sich  um  Persistenz  der  Membr.  pup.  und  um  das  Bestehen 
eiues  fibrösen  Zapfens,  der  als  Ueberbleibsel  des  Canal.  hyal.  von  der  Linse 
LQi  Pap.  geht 

Sitzung  vom  30.  April  1886. 

1.  Hr.  Wicherkiewicz  sprach  über  die  Irrigation  der  Augenkam- 
mern bei  der  Extraction  der  Cataracten. 

Er  bekämpft  die  Methoden  der  künstlichen  Reifung.  Bei  der  Extraction 
nicht  reifer  Staare  spült  er  die  zurückbleibenden  Bindenmassen  mittelst  aufge- 
kochter und  auf  30^  0.  abgekühlter  0,7^/^  Kochsalzlösung  aus. 

2.  Hr.  Galezowski  sprach  über  die  Cornealwunde  bei  Cataract- 
eilractionen  und  über  Mittel,  ihrer  Eiterung  vorzubeugen. 

Er  hat  gefunden,  dass  schräge  Schnitte  mehr  zur  Eiterung  disponirten  als 
^^enkrecbte.  Daher  zieht  er  das  Graefe'sche  Schmahnesser  dem  Beer'schen 
Messer  vor.  Letzteres  schnitte  immer  schräg  zur  Oberfläche  der  Cornea.  — 
Um  die  Vemarbung  zu  erleichtem,  legt  er  kleine  rechteckige  (1  :  ^/g  cm)  Gela- 
tineplättchen,  Sublimat  und  Cocain  enthaltend,  auf  die  Wunde,  zwischen  diese 
und  das  Lid.  Sie  blieben  dort  14  Stunden,  ehe  sie  sich  lösten.  Walirend 
dessen  verklebe  die  Wunde  und  Eiterung  sei  nicht  mehr  zu  befürchten.  — 
Seit  September  hat  er  160  Staare  auf  diese  Weise  behandelt  und  nie  Eiterun- 
gen eintreten  sehen,  während  er  sonst  in  der  gleichen  Zeit  mehrere  Fälle  von 
Eiterung  erlebte. 

3.  Hr.  de  Wecker  sprach  über  Eserininjection  und  -verband. 

Er  spült  die  Vorderkammer  mit  Eserin  aus  (0,25"/q  salicyls.  Eserin  auf 
eine  4^/^  gekochte  Borsäurelösung),  und  zwar,  indem  er  mit  einer  Kapselpincette 
einen  breiten  Lappen  der  Kapsel  emporhebt.  Er  legt  dann  einen  4**/q  Borsäure- 
verband an,  dem  er,  um  die  Miosis  zu  unterhalten ,  eine  kleine  Quantität  einer 
0,5^/q  Eserinlösung  in  Glycerin  zusetzt. 

4.  Hr.  Gunning  (Amsterdam)  sprach  über  Reifung  der  Cataract. 
Er  empfiehlt,  die  Pörster'sche  Operation  dahin  zu  modificiren,  dass  man, 

ohne  die  Iridectomie  zu  machen,  einfach  die  Vorderkammer  punktirt  und  dann 
masairt.     (Nicht  neu.) 

5^.  Hr.  Manolescu  (Bukarest)  sprach  über  Extraction  weicher  Cata- 
racten. 
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Er  erweitert  die  Pap.  mit  Atropin,  fixirt  das  Auge  auf  der  Kasenseite  und 
sticht  im  liorizontalen  Meridian  das  Messer,  mit  der  Schneide  etwas  nach  ontflo 
gegen  die  Oberfläche  der  Linse  gerichtet,  nach  der  Mitte  des  Horahaatrsdinf^ 
hin  ein.  Er  trifft  auf  diese  Weise  die  Linse,  die  er  ansticht,  sodass  der  KapMl- 
inhalt,  wenn  er  weich  ist,  von  selbst  in  die  KammerflQssigkeit  austritt,  sonst 
aber,  nachdem  er  die  Linse  durch  einige  leichte  Bewegungen  des  Messers  db- 
cidirt.  Darauf  verlängert  er  den  Schnitt  etwas  nach  aussen-unten,  drückt  dans 
mit  dem  Messer  selbst  gegen  den  hinteren  Lappen  der  Comealwunde  und  lasst 
so  die  Linsenmasse  austreten. 

6.  Hr.  Gayet  sprach  über  die  Keratooystitomie  bei  der  Cataract- 
Operation. 

Er  empfahl  diese  Methode,  die  Kapsel  mit  dem  Schmalmesser  vor  der 
Contrapunction  zu  eröfhien. 

Hr.  Chibret  empfahl  das  Ausglühen  der  Instrumente.  Er  ist  femer  ds- 
für,  beide  Kapseln  der  Linse  zu  zerreissen;  die  Iridectomie  müsse  man  so  schmal 
wie  möglich  macheu. 

Hr.  de  Wecker  empfiehlt,  die  vordere  Kapsel  möglichst  ganz  heraoszo- 
reissen  (mit  Hülfe  der  Kapselpincette).  Es  m  dies  von  Nutzen  nicht  bk 
wegen  der  Verbesserung  von  S,  sondern  auch,  weil  dadurch  Einschloäs  dtt 
Kapsel  in  die  Wunde  verhütet  werde. 

Hr.  Gayet  verwirft  alle  die  complicirten  Spritzen,  um  Flüssigkeiten r^ 
Augeninnere  zu  bringen.  Er  bedient  sich  eines  einfachen  Kautschukballons  i^ 
einer  feinen  Ganüle  und  spritzt  damit  die  betreffende  Flüssigkeit  mit  einer  (ü^ 
irissen  Kraft  gegen  die  Wunde,  die  sich  dann  öf&iete  und  die  antiseptische  <Hiff 
sonstige  Flüssigkeit  eintreten  Hesse. 

Hr.  Abadie  bricht  eine  Lanze  für  die  Eztraction  ohne  Iridectomie,  dereo 
einziger  Nachtheil  der  event.  Prolaps  der  Iris  (den  man  durch  Eserineintraofe- 
lung  vermeiden  könne)  und  der  grössere  Nachstaar  sei,  der  aber  bei  erhatar 
Pup.  viel  weniger  störend  sei,  als  nach  Iridectomie. 

7.  Hr.  Motais  sprach  über  anatomische  und  physiologische  Beul»* 
achtungen  bezüglich  der  Schieloperation. 

Er  empfiehlt,  den  Schielhaken  nach  der  Tenotomie  nicht  blos  nach  den 
Seiten,  sondern  auch  nach  hinten  zu  bewegen,  da  er  häufig  2 — 3mm  hinter 
der  Hanptinsertion  Sehnenfasern ,  dichte  Zellgewebsbalken  und  kleine ,  aas  der 
Sclerotica  auftauchende,  zur  Sehne  gehende  Venen  beobachtet  habe. 

Bei  Yomähungen  empfiehlt  er,  wegen  der  Feinheit  der  Sehne,  die  Conj- 
(nach  Abadie),  und  gleichzeitig  die  Kapsel  mitzufassen. 

Ausserdem  empfiehlt  M.  bei  Glaucom,  namentlich  wenn  man  in  Folge  der 
abnorm  geringen  Tiefe  der  Vorderkammer  einen  vollständigen  Abschloss  der 
Vorderkammer  von  der  Hinterkammer  anzunehmen  gezwungen  wäre,  dieSclen»- 
tomia  post.  s.  aequator. 

8.  Hr.  Galezowski  empfiehlt  die  Ophthalmotomia  sive  Sclerochori- 
tomia  post,  die  bisher  nur  wenig  gemacht  wurde,  angelegentlichst  nirBopb- 
thalmus,  beträchtliche  Netzhautabiäsung,  grosse  Glaakörperblutungen  und  für 
gewisse  Formen  von  Glaucoma  poster. 

Er  fixirt  das  Auge  aussen,  dreht  es,  soweit  wie  möglich,  nach  unten  und 
innen,  und  sticht  ein  Graefe'sches  Messer  zwischen  Reotus  super,  und  extern 
o — 6  mm  vom  Corpus,  ciliare  entfernt  bis  in  den  Glaskörper  ein  und  verläogtfi 
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den  Schnitt  durch  Hin-  und  Herbewegungen  bis  zur  Ciliargegend.  Es  entleert 
sich  viel  blutige  Flüssigkeiti  Dann  wird  aofort  die  Wunde  durch  eine  Catgut- 
naht  geschlossen. 

9.  Hr.  Redard  sprach  Aber  Beziehung  zwischen  Zahnaffectionen 
und  gewissen  Augenerkranknngen. 

Sehr  viele  Aogenaffectionen ,  wie  Schmerzen  und  Entzündung  des  Auges, 
Spasmus  und  Paralyse  des  Ciliarmuskels ,  andere  Muskellähmungen,  gewisse 
Formen  von  Glaneom,  Amaurose»  Asthenopie ^  hätten  als  ätiolog.  Moment  Er- 
krankungen der  Zähne. 

Hr.  Gayet,  Fieuzal,  Suarcz,  Oalezuwski  führen  analoge  f^lle  an, 
Javal  einen  entgegengesetzten,  wo  nach  der  Operation  von  Glaucom  vorher 
bestehende  Zahnschmerzen  verschwanden. 

10.  Hr.  Dehenne  theilte  klinische  Beobachtungen  über  Muskel- 
verkürzungen im  Gefolge  von  Muskellähmungen  mit. 

Während  des  Bestehens  der  Lähmung  käme  es  häufig  zu  einer  Verkürzung 
des  Antagonisten,  und  selbst,  wenn  der  früher  gelähmte  Muskel  wieder  functio- 
nirte,  bliebe  Diplopie  und  Schielen  bestehen.  Wenn  daher  in  solchen  Fällen 
der  Strabismus  paralyt.  übergegangen  sei  in  Strabismus  concomit;,  müsse  man 
cbinirgisch  einschreiten  und  entweder  eine  einfache  Tenotomie,  oder,  in  noch 
hochgradigeren  Fällen,  Tenotomie  und  Vomähung  machen. 

11.  Hr.  Dianoux  sprach  über  Behandlung  der  Ptosis. 

fir  verfährt  ähnlich  wie  Dransart.  Er  fädelt  einen  sehr  starken  Faden 
an  beiden  Enden  ein,  sticht  beide  Nadeln  in  eine  Längsfalte  des  Oberlides  ober- 
lialWer  Cilienwurzeln  in  einer  Entfernung  von  4 — 6  mm  von  einander  und 
M  die  eine  Nadel  dicht  unter  der  Haut,  die  andere  ganz  tief  dicht  über  der 
OoDjonctiva  nach  oben,  sticht  sie  oberhalb  der  Augenbrauen  aus  und  knüpft 
den  Faden  über  einem  Fischbeinplättchen.  In  den  nächsten  Tagen  knüpft  er 
i^iccessive  den  Faden  stärker,  bis  sämmtliche  Gewebe,  bis  auf  die  Augenbrauen- 
haut» durchschnitten  sind.  Der  Effect  der  Operation  nimmt  in  den  nächsten 
Wochen  nach  Entfernung  des  Fadens  zu.  —  D.  stellt  sich  vor,  dass  auf  diese 
Weise  der  Muse,  frontal,  eine  directere  Einwirkung  auf  das  Augenlid   bekäme. 

12.  Hr.  Teillais  sprach  über  Amblyopie  bei  Malaria. 

Sie  verschwände  mit  der  Heilung  des  Wechselfiebers.  Sie  bestehe  entweder 
in  einer  leichten,  unbestimmten  Sehstörung,  oder  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten centralen  Scotomen.  Das  Scotom  könne  über  das  ganze  G.F.  greifen 
nnd  so  temporäre  Blindheit  bedingen.  Das  G.F.  ist  stets  eingeengt.  Farben- 
perception  ist  erhalten.  Diese  Amblyopie  kann  auftreten  bei  allen  möglichen 
Formen  von  Wechselfieber  und  sie  ist  keineswegs  immer  der  Schwere  der  In- 
toxication  proportional. 

Hr.  Poncet  hebt  die  Pigmentveränderungen  an  den  Netzhäuten  von  Ma- 
lariakranken hervor.  Die  Chorioidealgefässe  seien  der  Sitz  von  Embolien  durch 
farblose  Blutkörperchen,  die  sich  zu  Haufen  zusammenballten.  Nach  Gebrauch 
von  Chinin  zerfielen  sie  und  die  Symptome  verschwänden.  —  Auch  Hemeralopie 
Urne  bei  Malaria  vor.  Ostwalt, 
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I.    V.  Graefe's  Archiv  für  OphthAlmologie.    XXXU.  2. 
1)  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glau- 
ooms,  von  Dr.  A.  Birnbacher,  Univ.-Docent  iu  Graz  und  Dr.  W.  Gzer- 
mak,   1.  Secundärarzt  der  Augenabtbeilung   in  Graz.    (Aas  dem  patholog.- 
anatomiscben  Institute.) 

Die  Art  and  Weise  der  Gonservirung  und  Herstellung  der  Präparate  war 
dieselbe,  wie  sie  G.  in  seiner  Arbeit  ,,Zur  Zonulafrage"  beschrieb.  Jeder  Bulbus 
wurde  durch  2  Frontalschnitte  in  3  Abschnitte  getheilt.  Der  vordere  Abschnitt 
wurde  sowohl  in  horizontaler  als  verticaler  Richtung,  mitunter  auch  in  meridio- 
naler,  in  Schnitte  zerlegt.  Die  äquatoriale  Zone  wurde  in  4  Quadranteo  ge- 
theilt, deren  jeder  einen  Yortezstamm  enthielt;  die  Aderhaut  wurde  abpräpariil 
in  eine  innere  und  eine  äussere  Schicht  zerlegt  und  zu  FlächenpräparateD  ver- 
wendet. Die  betreffenden  Scleraltheile  wurden  in  lückenlosen  Serien  in  frontaler 
Bichtung  geschnitten.  Vom  hinteren  Abschnitte  wurde  die  Gegend  des  Seh- 
nerveneintrittes in  eine  horizontale  Schnittserie  zerlegt,  die  übrigen  Th^e  4er 
Chorioidea  wurden  gleichfalls  zu  Flächenpräparaten  benutzt. 

„Sderalspom"  nennen  die  Autoren  den  die  hintere  Wand  des  Schlemm- 
sehen  Canales  bildenden  Theil  der  Sclera.  „Neue  Eammerbucht"  nennen  äe 
den  Winkel  zwischen  hinterer  Comealwand  und  dem  freien  Theile  der  9a^ 
wachsenen  Iris;  „neuen  Kammerwinkel"  den  Knickungswinkel  der  Iris  zim^ 
freiem  und  angewachsenem  Theile  der  Iris;  „Interseptalräume"  die  in  derUr 
mina  und  dem  Opticus  zwischen  den  länglich  laufenden  Septen  liegenden  Bäom 

Sie  untersuchten  anatomisch  genau  7  Fälle.  Das  Ergebniss  ist  xmgeS^ 
folgendes: 

An  der  Cornea  findet  man  sowohl  entzündliche  Veränderungen,  a]^ 
auch  solche,  die  nur  der  Stauung  entsprechen;  —  sie  können  einzeln  oder  zu- 
sammen vorkommen.  Zu  den  entzündlichen  gehören:  Gewebsbildung  zwi- 
schen Epithel  und  Membrana  Bowmani  und  die  parenchymatöse  KeratitU: 
zu  letzteren:  das  Oedem,  die  Lückenbildung  im  Epithel  (theüweise  die 
Keratitis  bullosa)  und  das  Oedem  des  Cornealgefüges.  Gewebeneubildung  Qoter 
dem  Epithel  und  das  Oedem  des  Comealepithels  kann  man  nicht  identifidieD. 
Es  kann  wohl  das  Oedem  Folge  bestehender  Entzündung  sein,  nie  aber  umge- 
kehrt. —  Die  entzündlichen  Vorgänge  sind  immer  als  primäre  anzu- 
sehen. Dasselbe  gilt  auch  für  Oedem  und  Entzündungsvoigänge  in  der  Cor- 
nealsubstanz;  ersteres  aber  kommt  hier  weit  seltener  und  in  geringerem  Maasse 
zur  Entwickelung  und  beschränkt  sich  meist  auf  die  Bandregionen.  Die  Blaaeu- 
bildung  im  Epithel  ist  aber  nicht  nur  auf  Oedem  zu  beziehen,  sondern  ist  als 
eine  acantholytische,  mit  trophischen  Störungen  circumscripter  Epitheldisthcte 
in  Folge  Alteration  der  Nerven  aufzufassen.  Der  anatomische  Befund  dieser 
Blasen  stimmt  ganz  mit  dem  bei  Herpes  zoster  und  Pemphigus  überein. 

Neben  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Cornea  finden  sich  immer 
solche  der  vorderen  Scleralzoue  und  Episclera,  wozu  sich  chronische  Got^joneti- 
vitis  —  oft  mit  Oedem  complicirt  —  gesellt;  auch  hier  ist  die  Entzflndoog 
der  primäre  Vorgang.  Die  Erscheinungen  sind  auch  in  verschiedenes 
Meridianen  verschieden  entwickelt,  manchmal  in  einzelnen  fehlend.  Ton 
diesen  Entzündungsvorgängen  lassen  sich  jene  um  den  Canalis  Schlemmüt 
am  Ligamentum  pect.  irid.  und  an  der  Iriswurzel,  nicht  trennen;  sie  führen  lor 
partiellen  oder  totalen  Verödung  des  Schlemm'schen  Plexus  und  zur  Yerwacfa- 
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suDg  der  Kammerbucht,  so  dasö  die  periphere  Synechie  der  Iris  stets  als 
das  Resaltat  einer  adhäsiven  Entzündung  des  Kammerwinkela  er- 
scheint; dieser  Vorgang  ist  ganz  analog  dem  bei  Verwachsung  seröser  Ueber- 
züge.  Fast  in  allen  Fällen  ist  auch  ein  neugebildetes  Gewebe  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Kammerwaud  nachweisbar,  das  sich  auch 
auf  die  vordere  Irisfläche  fortsetzt.  Verwachsung  durch  blosses  Anein- 
andergedrücktwerden  beider  Flächen  ist  absolut  ausgeschlossen. 
Ein  Angepresstwerden  der  Iris  durch  die  geschwollenen  Giliarfortsätze  ist  ganz 
undenkbar.  Bei  acuter  Entzündung ,  wo  keine  Neigung  zu  Gewebsbildung  be- 
isteht, wo  eine  Organisiruiig  der  Froducte  nicht  stattfindet,  sondern  bald  Zerfall 
folgt,  wird  es  zur  vollständigen  Besütntion  kommen;  anders  bei  chronisch  ge- 
wordener oder  von  vornherein  chronischer  Entzündung,  wo  es  gleich  zu  Zell- 
wuchernng  und  Granulationsgewebsbildung  kommt.  Es  handelt  sich  aber  hier 
mehr  om  eine  ,,Oberflächenentzündung",  die  sich  von  den  Entzündungen  des 
eigentlichen  Irisstromas  unterscheidet. 

Um  den  Venenplexus  selbst  findet  sich  häufig  dichte  zellige  Infiltration, 
und  die  Balken  des  Ligamentum  pect  verschmelzen  oft  zu  einer  dichten  fibrö- 
sen Masse,  die  fest  verbunden  ist  mit  dem  Zwischengewebe,  das  die  Iris  an  die 
Kammerwaud  anheftet.  Der  angewachsene  Iristheil  zeigt  selten  normale  Be- 
schaffenheit, sondern  meist  entzQndliche  Infiltration  oder  schwielige  Verdichtung 
<Kler  Beduction  durch  narbige  Schnimpfung  bis  scheinbar  nur  auf  das  Pigment- 
blatt Auch  im  Lumen  des  Plexus,  sowie  der  Verbindungsäste  zu  den  vorderen 
Oiliarvenen  und  in  diesen  selbst  finden  sich  Wucherungen  der  Intima.  Mau  hat 
somit  gewiss  das  Recht,  mit  Knies  von  einer  „indurirenden"  Entzündung 
<ies  Kammerwinkels  zu  sprechen;  nur  fassen  die  Autoren  diesen  Process 
nicht  als  einen  auf  diesen  Theil  beschränkten,  das  Wesen  des  Glancoms  aus- 
loa^enden  auf,  sondern  als  eine  Theilerscheinung  der  Veränderungen 
(ier  Uvea  überhaupt.  Die  periphere  Synechie  der  Iris  kann  unmöglich  als 
einfaches  Drucksymptom  gedeutet  werden. 

Die  Form  Veränderung   des  Giliarmuskels   (Ausziehung   seiner   vorderen 
Kante)  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  der  Atrophie  seiner  Bündel,  andererseits 
aber  auch  zum  Theil  aus  einer  Vorwärtszerrung  des  Ciliarmuakelansatzes  durch 
die  Ausgleichung  des  Comeoscleralfalzes  in  Folge  der  Drucksteigerung. 
An  der  Iris  sind  die  Veränderungen: 

1)  Stellungs-'und  Formveränderungen:  Die  periphere  Flächensyne- 
chie  und  das  Ectropium  des  Fupillarrandes. 

2)  Gewebsveränderungen:  Entzündungserscheinungen  theils  im  Stroma, 
theüB  an  der  Oberfiäche;  femer  atrophische,  degenerative  Vorgänge;  endlich 
Veränderungen  an  den  Gefösaen  und  am  Tapetum. 

Das  Ectropium  des  Pupillarrandes  fassen  die  Autoren  mit  Knies  als 
eine  Folge  stattgefunden  habender  Schrumpfung  der  durch  die  Endothelwucherung 
auf  der  Irisoberfläche  entstandenen  Schwarte. 

Die  Entzündungserscheinungen  im  Stroma  der  Iris  tragen  meist  den  Cha- 
rakter chronischer  herdförmiger  Infiltration,  fehlen  oft  im  freien  Iristheile,  sind 
aber  im  verwachsenen  fast  immer  nachweisbar.  Deutlicher  ausgesprochen  sind 
sie  in  den  hinteren  Schichten.  Manchmal  findet  sich  auch  frische  Auswande- 
fwg  lymphoider  Zellen,  wobei  es  auch  zu  fibrinöser  Exsudation  in  die  Vorder- 
kammer  kommen  kann. 

Als  Folgezustand  findet  man  häufig  im  verwachsenen  Theile  schwielige 
Verödung,  die  —  falls  grössere  Partien  der  Peripherie  davon  befallen  sind  — 
immer  zu  Ernährungsstörung  im  freien  Irisantheil  führt.    Diese  Veränderungen 
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sind  oflfenbar  das  Froduct  entzündlicher  Schrumpfung.  Der  verwachsene  Thell 
der  Iris  ist  auch  normalerweise  der  dünnste,  somit  leicht  zu  voUstimdigeiB 
Schwunde  zu  bringen;  dieser  Theil  scheint  auch  bei  nicht  zu  intensiven  ent- 
zündlichen Vorgängen  im  CiliarkOrper  oder  der  vorderen  Scleralzone  leicht  i&n 
lirt  zu  participiren.  Man  findet  die  Vorgänge  in  verschiedenen  Meridianes 
sehr  verschieden  ausgesprochen,  was  offenbar  laut  gegen  Drnck- 
atrophie  spricht. 

Aber  anch  im  freien  Theile  der  Iris  finden  sich  atrophische  V<Kran(ieiiiii- 
gen,  ähnlich  jenen,  wie  sie  Fuchs  zwischen  Sphincter  und  Pigmentblati  bei 
senilen  Individuen  fand.  Als  Ursache  nehmen  die  Autoren  mangelhafte  Er- 
nährung an  durch  Verödung  der  Grefässe  und  Zugrnndegehen  der 
Nerven  im  verwachsenen  Theile;  denn  man  findet  die  Atrophie  um  so  aa<- 
gebreiteter,  je  weniger  Gewebe  der  Iriswurzel  noch  erhalten  igt. 
Man  trifft  aber  auch  Bilder,  wo  das  ganze  Irisgewebe  entzündlich  gesehrampf: 
ist;  in  solchen  Fällen  ist  nicht  der  Dickendurchmesser  der  Iris  verkleinert,  wohl 
aber  die  Breite  ihrer  Fläche  verschmälert.  Unter  solchen  Umständen  kann  ms 
auch  die  Mher  geschilderten  Veränderungen  der  Iris  bei  ziemlich  bedeatend^r 
Dicke  der  Iris  finden.  Eine  hyaline  Degeneration  der  Iri8geräs<<< 
konnten  die  Autoren  in  keinem  Falle  finden,  wohl  aber  mitunter  eh)<> 
Verdichtung  der  adventitiellen  Mäntel,  wie  man  sie  auch  an  normalen  ln•i^ 
finden  könne. 

Sie  bestreiten  die  Identität  des  von  Schnabel  beschriebenen  Befundes  r 
den  Befunden  von  Eppinger  und  Neelsen  an  Himarterien.  In  keii's 
Falle  aber  habe  man  mit  primären  Veränderungen,  die  das  G'av 
com  bedingen,  zu  thun,  sondern  nur  mit  secundären,  nelrensäeV 
liehen;  denn  in  den  von  den  Autoren  untersuchten  Fällen  war  weder  an  h 
noch  Retina  eine  solche  Veränderung  zu  finden,  was  beweist,  dass  es  sich  vk\' 
um  einen  constanten ,  somit  auch  nicht  wesentlichen  Befund  bei  chronisch  ent- 
zündlichem Glaucom  handeln  kann.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  einzige  Ursache  <ifr 
Drucksteigemng. 

In  einem  Falle  fanden  die  Autoren  Verlust  des  Endothelrohres  —  offenter 
eine  Folge  ungünstiger  Emährungsverhältnisse.  Nur  in  einem  Falle  fanden  m 
Erscheinungen  von  Endarteriitis  im  Circulus  arteriosns  iridis  minor,  doch  lit^ 
das  betreffende  Individuum  überhaupt  an  hochgradiger  Arteriosclerose. 

Der  Musculus  sphincter  iridis  zeigte  in  allen  Fällen  massige  '^d^^r 
vorgeschrittene  Atrophie.  Es  findet  sich  ein  degenerativer  Process  der 
Muskelzellen  und  schliesslich  bleiben  nur  noch  die  den  Zellen  entsprechenden 
Lücken  übrig.  Es  handelt  sich  möglicherweise  um  einen  trophoneurotischfc 
Trocess  in  Folge  des  Zugrundegehens  der  Irisnerven  im  verwachsenen  Theil  der 
Iris,  doch  könnten  auch  neuritische  Vorgänge  im  weiteren  Verlaufe  der  Ciliar* 
nerven,  z.  B.  in  der  Sclera,  denselben  Effect  haben;  ein  Fehlen  analoger  Ver- 
änderungen im  Ciliarmuskel  spricht  jedoch  für  die  erstere  Möglichkeit.  Kine 
Erweiterung  des  Circulus  arter.  iridis  maior,  wie  sie  Brailey  be- 
hauptet, konnten  die  Autoren  nicht  finden. 

Die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  wurde  schon  oben  erwähnt.  Es  warf 
nur  hinzuzufügen ,  dass  die  inneren  Lagen  durch  massige  Zunahme  des  Bind^ 
gewebes  und  Dickenabnahme  der  Muskelbündel  netzförmige  Anordnnng  gewic- 
nen.  Diese  Atro])hie  ist  theils  Folge  von  Degeneration  der  Nerven,  theils  ac' 
Entzündung  und  Stauung  zurückzuführen.  Die  Ciliar fortsätze  sind  Diei5* 
reichlich  gegliedert,  selten  atrophisch,  immer  reich  mit  Blut  gefüllt 

Durch  die  Verwachsung  des  ciliaren  Iristheiles   mit  der   Cornea  entsteh 
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eine  Verkleinerung  and  Tiefenabnahme  der  vorderen  Kammer.  In 
derselben  findet  man  theils  einzelne,  theils  in  Gruppen  vereinigte,  stark  pigmen« 
tirte  Zellen,  die  ganz  an  die  Zellen  des  Pigmentepitfaels  erinnern 
und  auch  in  ihren  Metamorphosen  an  jene  der  Pigmentepithelzellen,  die  Glas» 
drnsen,  erinnern.  Aber  anch  um  die  Venen  des  Schlemm'schen  Plexus  und 
die  mit  ihnen  communicirenden  Gefasse,  dann  zwischen  den  Balken  des  Liga- 
mentnm  pect  irid.  findet  man  in  diesen  F&llen  massenhaft  klumpiges  und  kör- 
niges Pigment;  dasselbe  erweist  sich  aber  als  ein  nicht  h&matogenes,  sondern 
es  zeigt  tielmehr  Farbe  und  Beschafifenheit  desjenigen  im  Pigmentepithel.  Der 
Weg,  auf  dem  das  Pigment  factisch  von  der  Pars  cilians  ret.  hieher  gelangte, 
ist  an  den  Präparaten  direct  zu  beobachten;  er  entspricht  genau  den  Wegen 
für  die  Flttesigkeitsströmung ,  wie  sie  Leber  experimentell  nachgewiesen  hat. 
Die  Betrachtung  der  Fälle  lehrt  weiter,  dass  diese  Einwanderung  zeitlich  der 
Verwachsung  der  Eammerbucht  vorausgegangen  sein  musste.  Als  Ursache  der 
reichlichen  Verschleppung  von  Pigment  wird  wohl  in  letzter  Linie  in  der  venösen 
Stauung  im  Ciliarkörper  und  später  zu  erwähnenden  anderen  Umständen  zu 
suchen  sein. 

In  der  hinteren  Kammer  ist  ausser  pigmentirten  und  nichtpigmentirten 
Wanderzellen  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Die  Zonulafasern  sind  meist  normal,  in  einigen  Fällen  etwas  dünner. 
Die  Linse  zeigte  immer  normale  Grössenverhältnisse  und  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  Cataracta  bestand,  war  keine  Abweichung  von  gewöhnlichen  Cataracten  er- 
kennbar. 

Die  Veränderungen  in  der  Chorioidoa  können  unterschieden  werden 
m  entzflndliche  und  in  atrophische,  degenerative. 

Die  entzfindlichen  betreffen  vorzugsweise  die  äquatorialen  Partien  und 
iw«r  die  mittleren  und  äusseren  Lagen;  sie  tragen  vorwiegend  den  Charakter 
eotzfiodlicher  Infiltration.  Die  Choriocapillaris  wird  meist  erst  später  ergriffen. 
Tkr  hintere  Aderhautabschnitt  ist  in  derselben  Weise  erkrankt,  wie  die  äqua- 
ti)riale  Zone,  wenn  auch  in  dieser  die  Intensität  überwiegt.  Häufig  setzt 
sich  die  Infiltration  fort  um  die  Zweige  des  Scleroticalgefässkran- 
zes  und  tritt  in  Verbindung  mit  den  entzündlichen  Veränderungen  der  aracli- 
Doidealen  und  pialen  Opticusscheide.  Später  kommt  es  zur  Bildung  von  binde- 
gewebigen Strängen  und  Zügen,  die  zu  stellenweiser  schwieliger  Verödung  des 
Gewebes  führen.  Die  stärksten  atrophischen  Veränderungen  finden  sich  im 
Gebiete  zwischen  Ora  serrata  und  Aequator,  femer  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Opticus.  Femer  findet  sich  hochgradige  Atrophie  aller  Lagra  der  Aderhaat 
an  und  um  jene  Stellen,  wo  sich  Sderalectasien  v<N:finden. 

In  den  von  Fuchs  näher  beschriebenen  Emissarien  und  in  der  Venen- 
wand der  Wirbelvenen  fanden  die  Autoren  entzündliche  Infiltration, 
die  sich  wahrscheinlich  von  der  Chorioidea  in  das  Emissarium  fortgesetzt,  kaum 
aber  in  diesem  sich  einfach  gleichzeitig  etablirt  haben  dürfte.  Es  handelt  sich 
um  Periphlebitis;  es  besteht  aber  auch  Infiltration  der  Wand  selbst, 
und  zudem  kommt  es  noch  zu  weiterer  Verengerung  des  Lumens  durch  Endo- 
thelwnrherung,  so  dass  es  zu  partieller  oder  sogar  totaler  Oblitera- 
tion  kommt;  dabei  handelt  es  sich  aber  nicht  um  eigentliche  organisirte 
Thromben.  Später  kann  durch  Schmmpfungsvorgänge  wieder  Erweiterung  des 
Lumens  erfolgen.  Wollte  man  diesen  Befund  als  einfache  Folge  erhöhten  intra- 
<M-.ulären  Dmckes  auffassen,  so  widerspricht  dem  die  Thatsache,  dass  die  Wirbel- 
venen desselben  Auges  sehr  verschieden  betroffen  werden,  abgesehen 
davon,  dass  erhöhter  Druck  niemals  zu  Peri-  und  Endophlebitis  führen  könnte. 
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Wohl  aber  fassen  die  Autoren  diese  Yerfindernngen  anf  als  secundäre  Fulge 
der  Entzündung  in  der  Chorioidea. 

An  den  Ciliarnerven  fanden  sie  übereinstimmend  mit  anderen  Forscberr. 
Atrophie  der  Stämme  in  der  Suprachorioidea ,  doch  nur  ausnahmsweise;  meist 
waren  sie  normal.  Femer  aber  fanden  sie  einige  Male  interstitiell  neurituche 
Herde  in  den  Scleralkanälen. 

An  der  Sclera  finden  sich  entzündliche  und  atrophische  Verände- 
rungen. Die  ersteren  sind  mehr  herdweise  und  entsprechen  den  Dareb- 
trittsstellen  von  Gefassen.  Dort  findet  man  sehr  dichte  Infiltration  der  Gefaas- 
scheiden  und  der  nächsten  Scleralgebiete.  Es  wäre  sogar  denkbar,  dass  mit- 
unter in  der  Sclera  der  primäre  Process  zu  suchen  wäre. 

Die  atrophischen  Veränderungen  bestehen  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, sind  mehr  allgemein.  Besonders  hervortretend  ist  —  zumal  in  deo 
inneren  Lagen  —  die  Eernarmuth  des  Scleralgewebes,  femer  ein  Undeatlieh- 
werden  der  lamellösen  Stractnr.  Dieses  allgemeine  Auftreten  spricht  aber  da- 
gegen, dass  diese  Atrophie  mit  der  Entzündung  in  Zusammenhang  gebracht 
werde,  die  ja  nur  in  einzelnen  Bezirken  auftritt.  Ebensowenig  kann  sie  al^^ 
einfach  senile  Erscheinung  aufgefasst  werden,  da  sie  viel  zu  hochgradig  ist  -  ] 
Sie  ist  der  Ausdruck  der  andauernd  erhöhten  Spannung  des  Sclerti-  j 
gefüges;  daher  sind  auch  zumal  die  inneren  Lagen  betroffen. 

Die  Retina  zeigt  in  den  jüngeren  Fällen   im   hinteren  Abschnitte  auaiff  : 
dem  Fehlen  der  nervösen  Elemente  der  innersten  Schicht   keine   nachweisbar«   i 
Veränderungen.     In  den  äquatorialen  Theilen    aber  findet   sich  nicht  blos  (^    V 
Degeneration,  sondern  auch  Atrophie,  Einwandemng  von  Pigment,  Verlud ^    | 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht.     In  älteren  Fällen  finden  sich  diese  VeräodeO'  | 
gen  auch  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Retina;  es  findet  sich  Wandverdichis 
der  Gef&sse,  Sclerose  des  Stützgewebes,  Lückenbildung  m  der  ZwischenkörDer- 
Schicht  oder  durch  die  Retina  in  ihrer  ganzen  Dicke,   Verblassen  der  K^«f* 
schichten ,    Auftreten  geronnener  Massen  in  diesen  Lücken   und  auf   der  Ober- 
fläche.    Ein  Theil  dieser  Erscheinungen  ist   auch   auf  Oedem  und  Stauung  i^ 
beziehen.     Perivasculitis   um   die  Gentralgefösse   ist   ein   seltener   Befund.    Ir. 
keinem  Falle  fand  sich  hyaline  Degeneration. 

Der  Glaskörper  zeigte  keinerlei  charakteristische  Veränderungen. 

(Schluss   folgt.) 


II.    Annali  di  Ottalmologia,  von  Prof.  Qaaglino.    1886.    Fase.  1.    (Sdüius.) 
7)  Noofa  2  Fftlle  von  Ljanphoongestion  des  Auges,  von  Dr.  BampoldL 
Ganz  ähnlich  den  früher  mehrfach  besprochenen. 


8)  Uloerirtes  Grantdom  oder  taberoulöfles  Gtoaohwür  der  Conjunc- 
tivaP  Von  Dr.  Rampoldi. 
Bei  einem  18  jähr.,  hochgradig  tuberculösem  Individuum  fimden  sich  l^i 
der  Conj.  bulbi  mehrere  grössere  Geschwüre  mit  allen  klinischen  CharaWerfD 
des  Ulc.  tubercuL,  ohne  dass  die  mehrfach  ausgeführte  mikroskop.  Untersnchnß? 
Bacillen  erkennen  Hess,  während  die  Sputa  des  Pat.  davon  wimmelten.  Da.< 
Gewebe  der  Geschwürsflächen  bestand  aus  feinem  fibrillären  Bindegewebe,  zahl- 
reichen Rundzellen  und  neugebildeten  Capillaren. 


1886.    Fase.  2  u.  3. 
1)  Fupillarveränderungen ,   abhängig  von  Alterationen   des  HaI«y>B* 
pathloos,  von  Dr.  R.  Rampoldi. 
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Im  AnscbluBs  an  die  vom  Verf.  im  Yorigen  Jabre  in  den  Annali  veröffent'' 
lichten  Fälle  von  functioneller  Papillarver&nderung  durch  Betheiligung  des  Sym- 
pathicQS  bei  acuten  oder  cbroniscben  Affectionen  der  Lungenspitzen,  bringt  er 
2  neue  einscblägige  Beobachtungen. 

a)  14jäbr.  Mädchen  mit  bevders.,  febrilem  Spitzencatarrb.  Papillen  sehr 
erweitert  y  jedocb  beweglicb,  wenn  anch  unter  der  Norm.  Bei  jeweiliger  rela- 
tiver Besserung  des  Allgemeinbefindens  Abnahme  der  Mydriasis.  —  Nach  ein- 
gehender Prüfung  aller  Möglichkeiten  erscheint  es  dem  Verf.  als  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  es  eich  hier  um  eine  durch  das  Lungenleiden  zu  Stande  ge- 
kommene Beizung  des  1.  Grangl.  thorac.  handle ,  welche ,  sich  auf  das  Gangl. 
oervicale  sup.  ausdehnend,  eine  Contraction  der  radiären  IrisfasMn  herbeif&hrte. 

b)  30  jähr.  Frau  mit  Verdichtung  der  Lungenspitzen,  besonders  der  linken. 
Yor  Jahren ,  in  einem  früheren  Stadium  der  Lungenaffection ,  war  1.  Mydriasis 
beobachtet  worden.  Jetzt  giebt  sie  bei  Druck  auf  die  Ciliospinalgegend  einen 
lebhaften  Schmerz  an,  der  sich  linkerseits,  entsprechend  dem  Verlauf  des  1.  u. 
2.  Intercostalnerven ,    fortsetzt.     Die  linke  Pupille  ist  miotisch ,    die   linke  Qe- 

sichtshälfte  atrophisch,  massige  Ptosis,  tiefliegender  Bulbus.     8  =  1,  Tu,   -} 

nermal.  Die  miotische  Pupille  contrahirt  sich  lebhafter  bei  Accommodationsim- 
palseii,  als  bei  Lichteiufall.  Es  liegt  hier  also  wahrscheinlich  eine  J^äsion  des 
Sjmpathicus  vor,  und  was  speciell  die  Symptome  am  linken  Auge  betrifft,  ein 
durch  das  Atrophiren  der  Lungenspitze  bedingter  Lähmungszustand  des  Hals- 
sympathicus.  —  Die  früher  linkerseits  beobachtete  Mydriasis  wäre,  wie  im  vori- 
gen Falle,  auf  einen  von  der  Lungenspitze  ausgehenden  und  durch  den  Vagus 
ättf  den  Sympathicus  fortgeleiteten  Beizzustand  zu  erklären. 


2)  Xlnerkl&rliohe  Heilungen  von  Pannus,  von  demselben. 

Kehrere  Fälle  von  altem  Pannus  trachomat.  hat  Verf.  im  Verlauf  von  Pneu- 
ffiooie  oder  Erysip.  faciei  rasch  verschwinden  sehen. 

3)  Atrophia    optici  aouta   nach   gangrttnöBer  Erysipelas  der  Augen* 

lider,  von  demselben. 

4)  Neuritis  opt.  bei  progressiver  paralyt.  Muskelatrophie   (Aran'sohe 
Krankheit)»  von  demselben. 

37  jähr.  Mann.  Die  Muskelatrophie  betraf  den  Imken  Arm.  Beiderseits 
Papillen  etwas  erweitert,  schwer  beweglich.  Brechende  Medien  klar.  Neuritis. 
--  Bei  einem  anderen  Individuum  mit  progressiver  Atrophie  der  Schultermus- 
^eln  fand  er  beginnende  Atrophia  opt. 


^)  Versuche ,  betreffend  die   physiologische  Wirkung   des   Jaborins 
auf  das  Auge,  von  demselben. 

Die  verwerthbaren  Ergebnisse  sind  die  folgenden: 

a)  Das  in  den  Oonjunctivalsack  instillirte  Jaborin  gelangt  auf  osmotischem 
We^e  in  die  Vorderkammer  und  dilatirt  die  Pupille  in  massigem  Grade,  ohne 
<la.s  AccommodationsvermOgen  direct  zn  beeinflussen. 

b)  Das  Jaborin  erweitert  die  Pupille  wahrscheinlich  kraft  einer  auf  den 
Oc\ilomotorius  ausgeübten  lähmenden  Wirkung. 

c)  Mit  Pilocarpin,  selbst  in  kleinen  Dosen,  gemischt,  bewahrt  das  Jaborin 
seine  mydriat.  Eigenschaft,  nachdem  allerdings  das  Pilocarpin  zunächst  seine 
Wirkung  in  entgegengesetztem  Sinne   geltend   gemacht   hat.     Es   verlangsamt 
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eben  nur  die  miotisirende  Wirkung  des  letzteren,  sowie  es  aocb  bei  bypoder- 
mat.  Einspritzungen  die  schweiss-  und  speicheltreibende  Wirkung  desselben  b«> 
einträchtigt. 

6)  Beitrag  cur  Kenntnias  der  Blindheitoursachen  mit  Besag  auf  ihn 
geograpliisohe  Vertheilung,  von  demselben. 
Die  Beobachtungen  des  Yerf/s  beziehoi  sich  der  Hauptsache  nach  auf  dn 
Agro  pavese,  die  die  Stadt  Favia  begrenzenden  Poniederangen.  Hier  spieks 
Malaria  und  Pellagra  unter  der  armen,  von  Polenta  und  Maisbrod  sich  köminer- 
lieh  nährenden  Landbevölkerung  eine  hervorragende  Bolle  bei  der  Entstehoo^ 
verschiedener  Augennbel.  Essentielle  Hemeralopie  gehört  zu  doi  häufigen  V<>r* 
kommnissen,  oft  gefolgt  von  einer  anomalen  Retinitis  pigmentosa  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Atrophie  des  Sehnerven,  oder  von  Hypopyonkentiti^, 
von  Gataract  und  Glaucom.  Sogar  totale  Homhautnekrosis  wnrde  mehrfuh 
nach  jahrelang  recidivirender  Hemeralopie  beobachtet.  —  Als  mit  Pellsgra  zu- 
sammenhängend beschrieb  Verf.  schon  frfiher  eine  sehr  charakteristische,  hoch- 
gradige Atrophie  des  Ghorioidealpigmentes ,  wovon  er  hier  8  neue  Knmkeß- 
geschichten  und  Abbildungen  mittheilt.  Hemeralopie  ging  fast  immer  vorher. 
und  bei  fast  allen  fand  er  diffuse,  peripherische  Atherosis,  die  wohl  auf  d« 
Pigmentschwnnd  von  Einflnss  sein  mag. 


7)  228  kliniflohe  Beobachtungen  als  Beitrag  aur  Aetiologie  des  OIib- 
ooms,  von  demselben. 

Alle  Fälle  betreffen  primäre  Glaucome.  Sie  machen  1,39  ^/^  von  ^ 
übrigen  während  ihrer  Beobachtnngszeit  behandelten  Augenkrankheiten  ao&- 
Bei  Frauen  doppelt  so  häufig  als  bei  Männern.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  \im 
aus  der  lombardischen  Ebene.  Verf.  meint,  dass  die  bei  den  Landaiheitd 
stundenlang  fortgesetzte  gebückte  Stellung  eine  occasionelle  Ursache  zum  Aol- 
treten  des  Glaucoms  abgebe.  Damit  würde  stimmen,  dass  anch  die  Schftstcr 
ein  relativ  grosses  Contingent  stellen.  Bei  den  Frauen  war  Glaucom  am  hio- 
figsten'in  der  Involntionszeit,  bei  Männern  später,  zwischen  50  und  60  Jahr». 
Das  Glauc.  chron.  simpl.  befiel  vorzugsweise  Männer  mit  Störungen  im  offebr«- 
spinalen  Nervensystem,  das  hämorrhagische  und  fulminirende  Individuoi  mit 
Gefässaiherom,  die  gleichfalls  mit  nervösen  Uebeln  oder  Bückgratsverkrümmongef. 
behaftet  waren.  —  Die  meisten  Fälle  kamen  im  März,  April,  Mai  und  Jani. 
mit  der  Culmination  im  Mai,  zur  Beobachtung.  —  Es  fand  sich  vorwiege&d 
beiderseitig.  —  Becidive  waren  am  häufigsten  nach  hämorrhagischen  und  nacli 
den  an  primäre  Affectionen  der  nervösen  Gentren  gebundenen  Formen.  —  Z^ 
den  disponirenden  und  occasionellen  Ursachen  des  Glaucoms  sind  zu  rechneD; 
Dacryocystitis,  Erysipelas  palpebr.,  femer  Trichiasis,  Entropium  und  andtfe  Zu- 
stände, die  zu  Beizungen  der  Ciliamerven  Veranlassung  geben.  —  In  16*^,, 
der  Fälle  fand  sich  Gataract  auf  dem  nicht  glaucomatösen  Auge.  Fast  alle 
glaucomatösen  Augen  zeigten  eine  braune  Iris.  (Welches  ist  das  numeri^hii 
Verhältniss  zwischen  braunen  und  blauen  Augen  in  jener  Gegend?  Bef.)  Unter 
den  228  Fällen  waren  nur  3  Myopen.  —  Je  kleiner  der  Bulbus,  je  rigider  di^ 
Sclera,  desto  grösser  die  Disposition.  Auch  scheint  das  Heirathen  unter  Blat^* 
verwandten  zu  Glaucom  zu  disponiren. 

8)  Ueber  den   ZuBammenhang  swiaohen   Ciroulatioiia-    und   Augeo- 
krankheiten,  von  demselben. 

30  jähr.  Frau  leidet  seit  langer  Zeit  mit  Intervallen  von  fast  einem  Js^ 
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und  alsdann  nur  nach  Gemüthsbewegtuigen  oder  bei  besonderen  Schwächezustan- 
den  (Schwangerschaft,  Stillen)  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im  1.  Bulbus  und 
rasch  sich  einstellendem,  hochgradigem  Exophthalmus,  der  dann  langsam  mit 
Hinterlassung  eines  ecchymotischen  Hofes  um  die  Lider  zurückgeht.  Der  Bul- 
bus fand  sich  einmal  bei  dieser  Gelegenheit  vollständig  luxirt,  sodass  sich  die 
Lider  hinter  ihm  schlössen.  —  Mit  Ausschluss  aller  übrigen  Möglichkeiten  lau- 
tete die  Diagnose  auf  acuten,  intermittirenden  Yarix  aneurysmat.  retrobulbaris. 
(Die  Mutter  der  Patientin  Utt  vor  ihrem  Tode  an  sehr  hochgradiger  Dilatation 
»mmtlicher  Hals-  und  Brustvenen.) 


9)  Spontttne  Iiuxation   der  Unse   in   die  Vorderkammer;    Beduction 
durch  Massage,  von  demselben. 


10)  Irideremia  total,  congen.  —  Ectopia   lentiLs   oongen.   cum   luxat. 

lentis  spontan,  et  Glaucoma  consecut.    Eine  klinisch-anatom.  Studie 

von  Dr.  A.  Debenedetti. 
Es  handelt  sich  um  3  Geschwister  (2  Schwestern  und  1  Bruder)  im  An- 
fang der  20  er  und  30er  Lebensjahre,  die  beiderseits  in  genannter  Weise  affi- 
^irt  waren;  femer  um  einen  jüngeren  Bruder  mit  partiellem  Mangel  der  Iris, 
sowie  um  den  Vater  der  Familie,  der  beiderseitige  Aniridie  zeigte  und  dessen 
Balbi  zur  Untersuchung  kamen. 

U)  Voluminöse  harte  Exostose  der  Orbita;  Operation  mit  Erhaltung 
des  Auges«  von  Prof.  L.  Guaita. 
Der  Tumor  hat  eine  unregelmässige,  etwas  cubische  Form  und  ist  5cm 
H  breit  und  hoch.   Er  ist  traumatischen  Ursprungs.    Zunächst  entstand  nach 
kftigem  Niesen  des  Fat.  Exophthalmus,  vermuthlich  durch  Bruch  der  Lamina 
p3p>T.  oss.  ethmoid.  und  dadurch  bedingtes  Emphysem   der  Orbita.    Aus   dem 
(iefonnen  Callus  entwickelte  sich  alsdann  die  Neubildung.   An  der  Entwickelung 
i)etiieiligten  sich,  wie  die  nachträgliche  Untersuchung  ergab,  sowohl  das  Periost 
als  die  Marksubstanz  des  Knochens.     Der  völlig  atrophische  Sehnerv   war   fast 
^tnz  vom  Tumor  umhüllt   und   an  seiner  Oberfläche  fanden   sich    Furchen   im 
Verlauf  der  Augenmuskeln.   —   Heilung   nach   einem  Monat   mit   normaler  Be- 
weglichkeit des  Auges.  Dr.  Ad.  Meyer  (Floren«). 
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Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

TJeber  einen  geeigneten  Dauerverband  nach  Staaroperationen. 

Von  Dr.  B.  Wicherkiewicz. 

In  der  vorletzten  Nummer  des  „Centralblattes  für  praktische  Augenheil- 
Jcuüde"  hebt  Prof.  Hirschberg  mit  Recht  hervor,  dass  ein  fester,  für  mehrere 
Tage  berechneter  Verband  in  solchen  Fällen  von  besonderem  Nutzen  sein  wird, 
V'j  vir  fürchten  müssen:  dass  der  Operirte  durch  unvernünftiges  Gebahren  eine 
^Vundsprengung  oder  Infection  sich  zuziehen  könnte. 

Es  ist  dieses  namentlich  bei  Potatoren  zu  fürchten. 
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Seitdem  ich  aber  zwei  solche  Fälle  der  Selbstinfection  erlebt,  habe  icii 
mich  bemüht,  durch  einen  festen  Verband  ähnlichen  Vorkommnissen  nach  Mu^- 
lichkeit  vorzubeugen.  In  der  (massig  gestärkten)  appretirten  Gaze  ist  ein  g^ 
eignetes  Material  in  dieser  Hinsicht  gegeben. 

Bereits  seit  2  Jahren  wird  in  meiner  Klinik  ein  Danerverband  ^mit  appi» 
tirter  Verbundgaze,  die  mit  Sublimat  1  :  1000  angefeuchtet,  den  meisten  0^ 
rirten  angelegt,  und  habe  mich  überzeugt,  dass  die  Heilungen  nach  Sxtncti> 
nen  viel  günstiger  verlaufen,  wenn  man  eben  den  Verband  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  unter  Umständen  auch  erst  am  fünften  Tage  wechselt 

Ich  bin  von  der  primär  offenen  Wundbehandlung ,  die  ich  früher  für  g^ 
wisse  Fälle  präconisirte  (s.  Elin.  Monatsbl.  1880  und  meine  Jahresbericht«), 
fast  ganz  abgegangen,  und  wende  sie  nur  noch  da  an,  wo  sich  entzündlicbe 
Erscheinungen  nach  der  Staaroperation  bereits  etablirt  haben.  Dagegen  kommt 
fast  durchweg  der  Dauerverband  auch  nach  Staaroperationen  in  Anwendusg. 
Um  ihn  zu  ermöglichen ,  wird  in  Bezug  auf  Antiseptik  folgendermaassen  ver- 
fahren: 

Am  Tage  vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  ein  Abführmittel,  aBl 
wenn  in  Betreff  der  allgemeinen  Sauberkeit  im  Geringsten  eine  Indication  vor- 
liegt, auch  ein  reinigendes  Vollbad. 

Das  zu  operirende  Auge  wird  nun  10  Minuten  vor  der  Operation  cöcaini- 
sirt.     Ist  die  locale  Anästhesie  eingetreten,  dann  werden  die  Lider  und  die  üi- 
gebung  des  Auges  zuerst   mit  Seife,   hinterher  mit   Sublimat    1  :  1000  alip 
waschen.     Den  Thränenkanal  spritze  ich  mit  Sublimat  1  :  5000  ans  mid  Ina* 
hierauf  den  ganzen  Conjunctivalsack  nach  gehöriger  Umstülpung  der  Lidfäl    ) 
Sublimat  1  :  10000.     Dieselbe  Sublimatlösung  wird    auch   nach    dem  Vorfi0    i 
Alfr.  Graefe's  wiederholt  während  des  ganzen  Operationsaktes  in  Anwenda 
gezogen,  und  auch  nach  beendeter  Operation  wird  nochmals  mit  dieser  Subliiai-    i 
lösung  das  ganze  Operationsterrain  irrigirt  und  die  geschlossenen  Lider  werd« 
mit  einem   frisch   ausgekochten  Leinwandläppchen   abgetrocknet.     Auf  die  g^    j 
schlossenen  Lider  wird  eine   ziemlich   dicke  Lage  Jodoformgaze,   darauf  M^ 
Verband watte  gelegt  und  durch  feuchte  Sublimatgaze,  die  in  recht  zahlreiches 
Touren  als  Binoculus  geführt  wird,  befestigt. 

Klagt  der  Kranke  nicht  über  Schmerzen,  was  bei  regelrecht  ausgefQbrter 
Operation  und  dem  stricte  durchgeführten  antiseptischen  Verfahren  meist  der 
Fall  sein  dürfte  (ein  leichtes  Brennen,  veranlasst  durch  Sublimat ,  verliert  sieb 
nach  einer  oder  spätestens  einigen  Stunden  von  selbst) ,  dann  bleibt  der  Ye^- 
band  bis  4  Tage  lang  liegen.  Behufs  Entfernung  desselben  durchfeuchte  icli 
die  Verbandgazebinde  vermittelst  Carbolsprays. 

Ein  geringes  Conjunctivalsecret ,  das  sich  in  diesen  Tagen  gebildet  bat, 
wird  von  der  Jodoformgaze  aufgesaugt  und  zu  gleicher  Zeit  unschädlich  gemarbt 

Es  werden  wiederum  einige  Tropfen  Sublimat  1  :  10000  (eventuell  ancb 
Atropin)  in  den  Conjunctivalsack  hineingelassen  und  ein  neuer  Verband  mit 
Jodoformgaze,  aber  nun  mit  einer  Flanellbinde,  auf  2—3  Tage  angelegt. 

Unter  diesen  Umständen  kann  der  Operirte  bereits  am  6.  oder  7.  Ta?p 
vom  Verbände  gänzlich  befreit  werden. 

Beim  Anlegen  des  ersten  Dauerverbandes  muss  man  darauf  achten,  die 
Ohrgegend  mit  Watte  etwas  auszupolstern ,  da  sonst  der  steifgewordene  Gai^ 
verband  die  Operirten  au  ihren  Ohren  zu  belästigen  pflegt. 

Stellen  sich  nach  der  Operation  Schmerzen  ein,  die  mehrere  Stunden  lan-^ 
dauern  oder  von  Anfang  an  sehr  intensiv  sind ,  dann  muss  allerdings  der  Ver- 
band abgenommen  werden,  um  bei  Zeiten  das  Nöthige  anzuordnen. 
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Ich  moss  aber  bekennen,  dass  icb,  seitdem  ich  in  der  beschriebenen  Weise 
rerfahrBi  es  nicht  nöthig  gehabt  habe,  vorzeitig  den  Verband  zu  lösen  und  auch 
mbenifen  keinen  Verlust  durch  Infection  erlebt  habe.  Ja,  es  ist  mir  sogar 
iofgefaUeo,  dass  Gataractoperationen,  zu  denen  ich  mich  wegen  sehr  hartnäckiger 
7öDJunctd?alleiden  nicht  ohne  Bedenken  und  Angstgefühl  entschlossen  habe,  ebenso 
rjinstig  wie  andere  durch  jenes  Leiden  nicht  complicirte  Staaroperationen  ver- 
iefen,  und  dass  das  Conjunctivalleiden  unter  dem  Verbände  sich  sogar  wesent- 
ich  gebessert  hat. 

Zusatz  des  Herausgebers:  Ich  freue  mich  sehr,  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand angeregt  zu  haben.  Priorität  ist  gleichgültig.  Unveröfifentlichtes  ist  un- 
khnni 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszage. 

1)  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  von  Dr.  G.  Schwalbe, 
0.  Prof.  an  der  üniv.  Strassburg.   Erlangen  1885. 

In  dem  vorliegenden  Lehrbuch  findet  sich  von  S.  76 — 266  die  Anatomie 
iles  Sehorgans.  Verf. ,  der  selbst  gerade  die  Anatomie  des  Auges  durch  viele 
Beiträge  bereichert  hat,  hat  auf  dem  verhältnissmässig  engen  Baum  alles  über 
iaä  Sehorgan  V^issenswerthe  zusammengedrängt  und  an  der  Hand  wohlgelangener 
Kulzsclinitte  klar  und  fasslich  dargestellt.  Die  Beschreibung  der  knöchernen 
Orbita  sowie  der  Geß^e  und  Nerven  derselben  fehlt  in  diesem  Abschnitte  sei- 
^<3  Uhrbuches ,  sie  findet  sich  an  den  betreffenden  Stellen  des  vom  Verf.  zu- 
sammen mit  Hoff  mann  herausgegebenen  Lehrbuches  der  gesammten  Anatomie 
des  Menschen. 

Verf.  behandelt  der  Reihe  nach:  1.  den  Bulbus,  2.  die  Augenmuskeln  und 
3.  die  Schutzorgane  (Lider  und  Thränenapparat). 

Der  Beschreibung  des  Bulbus  legt  Verf.  die  entwickelungsgeschichtliche 
Eintheilung  in  a)  Ophthalmencephalon  (Opticus  und  Retina),  b)  Pachymeninx 
(Sclerotica  und  Cornea),  c)  Leptomeninx  (Uvea)  zu  Grunde.^ 

Verf.  hat  jetzt  seine  noch  in  Graefe-Saemisch*s  Handbuch  vertretene 
Ansicht  von  der  totalen  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  aufgegeben  und 
üch  zQ  der  partiellen  Kreuzung  bekehrt. 

Die  Retina  theilt  Verf.  ein  in: 

I.    Inneres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 

A.  Gehirnschicht. 

1.  Nervenfaserschicht; 

2.  Ganglienzellenschicht; 

3.  Innere  reticuläre  Schicht; 

4.  Kömerschicht; 

5.  Aeussere  reticuläre  oder  subepitheliale  Schicht. 

B.  Kpithelschicht. 

6.  Schicht  der  Sehzellen  (a.  äussere  Kömerschicht, 
b.  Membr.  lim.  ext.,  c.  Stäbchen-  und  Zapfenschicht). 

*  Merkwürdiger  Weise  hat  schon  Galen,  de  usu  part.  (III,  760  ff.  Ed.  Kühn), 
*^»e^e  DreitheiluDg  betont.  H. 

23* 
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II.    Aeusseres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 
7.  Pigmentepithel. 

Die  Membr.  limit.  int.  betrachtet  Verf.  nicht  als  besondere  Schicht.  I 
bezeichnet  sie  einfach  als  Margo  limitans  der  Badialfaserplatten. 

Verf.  beschreibt  genau  die  Anastomosen  des  Netzhautgefässsjstems  mit  ^ 
Ohorioidealgefässen  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  den  Bulbus. 

Die  Zonula  Zinnii  betrachtet  Verf.  als  Ausläufer  der  Hyaloidea.  H 
Vordertheil  des  Glaskörpers  besitzt  nach  ihm  keine  UmhüllungsmembraneD.  D 
freie  Theil  der  Zonula  besteht  nach  Verf.  nicht  mehr  aus  einer  continuirlirlH 
Membran,  sondern  aus  durch  Spalten  getrennten  Faserbündeln,  die  einestha 
aus  den  Thälem  zwischen  den  Proc.  ciliar.,  andemtheils  von  den  Spitzen  d 
Proc.  zur  Linsenkapsel  ziehen.  Die  aus  den  Thälern  kommenden  Faserbünd 
ziehen  zur  vorderen  Flache,  die  von  den  Spitzen  kommenden  zum  Aequator  m 
zur  Hinterfläche  der  Linse.  Dadurch  entsteht  eine  Kreuzung  der.  Faserbontk 
aber  nicht  in  demselben  Meridian,  sondern  altemirend. 

Der  Canalis  Petiti  wird  nach  Verf.  vom  durch  die  Zonula ,  hinten  du« 
die  GUiskörpergallerte,  median  durch  den  Linsenrand  begrenzt  und  commuDidli 
durch  die  erwähnten  Spalten  zwischen  den  Zonulabündeln,  wie  Verf.  durch  m^ 
stichinjectionen  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  mit  der  hinteren,  also  mltk^ 
auch  mit  der  vorderen  Kammer. 

Bezüglich  der  feineren  Structur  der  Cornea  schliesst  sich  Verf.  im  ^*6ä# 
liehen  der  Beschreibung  Waldeyer's,  die  dieser  im  Handbuch  von  G^3^/^ 
Saemisch  giebt,  an.  Die  Beschreibung  der  Sclera,  des  dieselbe  au&st»:!' 
gebenden  Tenon'schen  Lymphraumes,  sowie  des  Perichorioidealraumes  uiidfe'' 
des  Schlem mischen  Kanales,  weicht  nicht  von  der  vom  Verf.  in  jenem  ^^ 
buch  gegebenen  ab.  —  Die  Hauptbedeutung  des  Schiern  mischen  Kanaie^  ^ 
steht  nach  Verf.  in  einer  Regelung  des  Druckes  in  der  VK.  Normalerftrf 
sei  er  nicht  mit  Blut  gefüllt,  nur  bei  Stauungen,  wo  Blut  aus  den  vori)??« 
Ciliarvenen  in  den  Kanal,  der  gleichsam  ein  Divertikel  für  dieselben  bilde.  2.* 
rücktrete.  Bei  jeder  Contraction  des  Ciliarmuskels ,  von  dessen  meridi'Hiaiö 
Fasern  ein  Theil  von  der  inneren  Wand  des  Kanales  (dem  eine  FortsetiGo? 
der  äusseren  Schicht  der  D es cem ersehen  Membran  bildenden  kernreirhd: 
Platten  werk  Schwalbe's)  entspringt,  wird  diese  innere  Wand  von  der  äusM^r^ 
abgehoben;  es  entsteht  in  Folge  dessen  ein  negativer  Druck  im  SchlemniVl^B 
Kanal  und  in  Folge  davon  wird  durch  das  zarte  Endothel  und  die  MaaWeE 
räume  des  Fon tan  ansehen  Raumes  hindurch  Kammerwasser  angesogen  unti  '» 
die  vorderen  Ciliarvenen  entleert. 

Die  Iris  theilt  Verf.  entwickelungsgeschichtlich  folgendermaassen  ein: 
I.  Pars  uvealis. 

1.  Vorderes  Endothel; 

2.  Vordere  Grenzschicht  1  y  •    * 

3.  GeföasschicM  )  !"««*>•»■"»; 

4.  Hintere  Grenzlamelle  (Glaslamelle). 

IL  Pars  retin alis  iridis  (=  Pars  iridica  retin.)- 

1.  Aeusseres  Blatt  der  secund.  Augenblase 

=  vordere  Lage  pigmentöser,  spindelförmiger,  radiär 
gestellter  Zellen. 

2.  Inneres  Blatt  der  secund.  Augenblase 

=  hintere  Lage  dicker,  stark  pigmentöser  Zellen. 
Die   Existenz   eines   Dilatator  pup.  leugnet  Verf.     Nur   vereinzelte  rati|i' 
gestellte  Muskeifesem  giebt  er  zu.     Was  die  Autoren  für  den  Dilatator  erW»'*" 
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ten,  sei  nichts  als  die  leicht  radiär  gestreifte  hintere  Grenzlamelle  (I.  4),  der 
bei  der  Praparation  ihrer  pigmentirten  ZellenhüUe  beraubte  Kerne  der  äusseren 
Schicht  der  Pars  irid.  retin.  (II.  1)  anhaften  blieben. 

Verf.  giebt  dann  femer  eine  hübsche,  zusammenhängende  Uebersicht  über 
(lie  Lymphbahnen  des  Bulbus,  die  er  mit  Hülfe  von  Einstichinjectionen  erforscht 
hat,  da  die  Methode  der  Injection  von  gelbem  Blutlaugensalz  und  auch  die  der 
Flaorescininjection  aus  Gründen,  die  Verf.  auseinandersetzt,  nur  mangelhafte 
Resultate  lieferten. 

Was  die  Absonderung  des  Kammerwassers  betrifft»  so  würde  der  bei  Wei- 
m  grösste  Theil  von  den  Gefässen  der  Ciliarfortsätze  und  der  hinteren  Iris- 
däche  geliefert.  Die  Irislymphe  liefere  jedoch  noch  auf  anderem  Wege  einen 
Beitrag  zur  Bildung  des  Kammerwassers,  nämlich  am  Ciliarrande  durch  den 
Fontana'schen  Raum  hindurch. 

Verf.  kommt  dann  zu  den  Schutz-  und  Hülfsapparaten  des  Bulbus. 

Sehr  ausführlich  beschreibt  er  die  von  den  Augenmuskeln  ausgehenden 
Fascienzipfel ,  ihre  Beziehung  zur  Fascia  (=  Ligamentum)  palp.  sup.  und  inf., 
zum  Ober-  und  Unterlid,  zur  Conjunctiva  und  zum  Ligamentum  palp.  med.  und 
later.  nach  eigenen  Untersuchungen.  Sowohl  Bectus  sup.  als  inf.  geben  nach 
Verf.  Bündel  ihrer  Scheide  zum  Fomix  conjunctivae  und  zum  Tarsus  des  betr. 
Lides.  Dadurch  gewännen  jene  Muskeln  Einfluss  auf  die  synergische  Bewegung 
der  Lider  und  verhüteten  gleichzeitig  ein  Einklemmen  der  Conjunctiva. 

Lymphfollikel  (sogen.  Trachomdrüsen)  existiren  nach  Verf.  in  der  normalen 
Conjunctiva  nicht,  nur  lymphoides  Bindegewebe. 

Yerf.  konnte  sich  an  Präparaten  von  einem  Hingerichteten  nicht  davon 
überzeugen,  dass  die  Cylinderzellen  des  Thränenganges  Flimmerhärchen  tragen. 

Ostwalt. 

9fierioht  über  die  operative  Thätigkeit  der  deutsohen  Aiigenklinik 

in  Frag ,  in  der  Zeit  vom  April  1883  bis  Mai  1886 ,   von  Prof.  Dr. 

Sehen  kl.    (Separatabdruck  aus  der  „Prager  medic.  Wochenschrift".    1886. 

Nr.  17.) 

Im  Ganzen  wurden  949  Operationen  (kleinere  Eingriffe  nicht  mitgerechnet) 

ausgeführt. 

Oataractextractionen: 
Vom  April  1883  bis  Juli  1884  wurden  bei  nicht  complicirten  Fällen  nur 
Lappenextractionen,  vom  Juli  1884  bis  Mai.  1886  nur  Frontalextractionen  ge- 
macht. 

144  Lappenextractionen  mit  123  guten,  11  theilweisen  (einer  Nachopera- 
tion  zugänglichen)  Erfolgen  und  10  Verlusten.  In  109  Fällen  Extraction  mit, 
in  35  Fällen  ohne  Iridectomie.  (Von  diesen  35  Fällen  behielten  6  Fälle  runde 
Pupillen). 

159  Frontalextractionen  mit  148  guten,  9  theilweisen  Erfolgen  und  3  Ver- 


17  Extractionen  von  complicirten  Cataracten  mit  12  guten,  3  theilweisen 
Krfolgen  und  2  Verlusten. 

30  einfache  Linearextractionen  mit  28  guten,  2  theilweisen  Erfolgen. 

16  Discisionen  der  Linsenkapsel,  4  Fälle  von  künstlicher  Reifung  nach 
Förster.  235  Iridectomien  (darunter  38  präparat.,  14  acutes  Glaucom  [bei 
Allen  Heilung],  23  chron.  Glaucom,  13  Catar.  zonularis),  31  Iridotomien.  Ab- 
tragung von  Irisprolaps  kam  10 mal,  Function  von  Irishemien  6 mal,  Function 
^er  Cornea  5  mal  vor.    Keratomie  nach  Sa e misch  8  mal  (2  mal  ohne  Erfolg). 
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Abtragung  des  Gornealstaphyloras  nach  Beer  warde  28 mal,  die  Qaerspalta!-. 
3  mal  gemacht.  Tätowirung  der  Cornea  4  mal.  Entfernung  von  Fremdkorp@i 
aus  der  Vorderkammer  in  5  Fällen  (2  mal  mit  günstigem  Ausgang).  Ectiv 
piumoperationen  13.  Entropiumoperasionen  48.  Tricbiasisoperationen  23,  ■ 
zwar  Abtragung  des  Cilienbodens ,  6  Jaesche-Arlt,  4  totale  Lidrandplasä 
nach  Stell  wag.  6  Ftosisoperationen.  9  Symblepharonoperationen.  18  Kaotb 
Plastiken.  7  plastische  Operationen.  Exstirpation  von  Krebsen  der  Lider  3,' 
Ausschälung  von  Atheromen  der  Lider  8.  Eine  Entfernung  eines  Premdkörpia 
aus  dem  Glaskörper.  22  Enucleationen  nach  Hasner's  Methode.  32  Bs^-b 
lagerungen  (26  wegen  Strab  converg.  und  zwar  24  bilateral,  2  unilateral,  4 
wegen  Strab.  diverg.,  2  wegen  Paralyse).  12  Eröffnungen  des  Thranenaack«, 
2  Verödungen  desselbee.  18  Excisionen  von  Granulomen  der  Bindehaut  1* 
rterygiumoperationen.  I>r.  Ancke. 


Joarnal-Uebersicht. 

1.    v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXII.  2.    (Sehluss.) 
1)   (Zur  Pathogenese  des  Glaucoms,   von   Birnbacher   und    Cwsit 
Schluss.) 

Ueber  die  Entstehung  der  Ektasien  der  Bulbuswand. 

Die  Scleralstaphylome  entstehen  an  jenen  Stellen  der  Bulbuskapsel> 
weniger  resistent  sind;  eine  solche  verringerte  Resistenzfahigkeit  resdtirt  ^ 
den  entziindliclien  Veränderungen,  die  diffus  das  Gewebe  durchsetzen  oder  n*^ 
dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgen;  auch  elastische  Fasern  fehlen  an  dieses  Steli^ 
Die  Ausgangspunkte  der  Ektasien  betroffnen  immer  Durch trittsstelits 
von  Ge fassen,  wo  schon  physiologisch  schwächerer  Bau  des  Gewebes  vA" 

Die  Staphylombildung  geht  nun  so  vor  sich,  dass  successive  ft- 
erst  die  innersten  und  dann  immer  weiter  nach  aussen  gelege^^ 
Wandpartien  einreissen.  Die  Gomeoscleralkapsel ,  und  zwar  am  mei^^ 
ihre  inneren  Lagen,  sind  es,  auf  denen  der  intraoculäre  Druck  (und  zww  fir 
seitigl)  lastet,  nicht  aber  die  Ghorioidea,  von  der  mun,  da  sie  unter  dem  gl»<^^ 
massigen  Drucke  der  Gewebsflüssigkeit  steht,  nicht  behaupten  kann,  dass  sie  ä 
die  Sclera  angedrückt  werde;  dem  entsprechend  nimmt  sie  auch  nur  indiiwt^ 
Antheil,  insofern,  als  sie  nach  erfolgter  Continnitätstrennung  anUegeuder  Sderil' 
theile  auch  gedehnt  werden  muss  und  endlich  einreissen  wird.  Besteht  Q(*' 
frische  Entzündung,  so  wird  immer  wieder  eine  neue  Verlöthung  zu  Staflti'i 
kommen,  und  so  die  Aderhaut  mit  in  die  Ektasie  hineingezogen  werden;  beßt*^ 
aber  keine  Entzündung,  so  findet  einfache  Ueberbrückung  der  Ektasie  statt 

Die  Scleralstaphylome  bei  Glaucom  sind  jedenfalls  nur  secundär» 
Erscheinungen,  gehören  nicht  zum  Wesen  des  Glancoms,  da  sie  ja  auch  t-?- 
anderen  Processen  vorkommen.  Sie  kommen  eben  nur  wegen  der  CombinatJ* 
verminderter  Resistenz  und  erhöhten  Druckes  hier  leichter  zu  Stande. 


Die  Excavation  des  Sehnervenkopfes. 

Dieselbe  ist  als  vollständiges  Analogen  der  Scleralektasieo  s^' 
zufassen.  Sie  ist  einzig  und  allein  zurückzuführen  auf  eine  dor-^ 
den  intraocularen  Druck  hervorgebrachte  Ausbauchung  der  LsiDJ''* 
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cribrosa.  Auch  hier  sind  es  —  ganz  wie  bei  der  Sclera  —  die  innersten 
Schichten,  die  am  meisten  comprimirt  und  gedehnt  sind.  Am  Sehnervenkopf 
selbst  sind  keine  Compressionserscheinungen  wahrzunehmen,  sondern  er  muss 
einfach,  dem  Zuge  der  Lamina  folgend,  zaröcksinken.  Dabei  findet  eine  starke 
Dehnung  der  Sehnerrenfasem  statt,  die  ja  in  den  Lücken  der  Lamina  fixirt 
siod,  andrerseits  aber  eine  Compression  der  Fasern  hinter  der  Siebplatte;  es 
wird  dadurch  eine  Knickung  und  Lageveränderung  dieser  Fasern  bedingt  wer- 
den müssen;  aber  auch  innerhalb  der  Lücken  der  Lamina  wird  eine  vielfältige 
Yerbiegung  der  Nervenfasern  statthaben  müssen.  Die  Autoren  konnten  sich 
vom  physikalischen  Vorgänge  der  Excavationsbildung  sehr  schön  überzeugen  an 
einem  Modelle  —  hergestellt  aus  einem  Glascylinder ,  dessen  oberes  Ende  mit 
einer  Kautschukmembran  verschlossen  war.  Dieses  obere  Ende  nun  war  befestigt 
in  einem  entsprechend  grossen  kreisrunden  Ausschnitte  einer  Holzplatte,  und 
ober  diese  waren  in  der  Richtung  der  Sehnervenfasern  Fäden  gespannt,  die  in 
der  Membran  unverrückbar  durch  Knoten  fixirt  waren.  Dem  Rande  des  Cylin- 
ders  entsprechend  waren  die  Fäden  mit  Marken  versehen,  so  dass  ihre  Hinein- 
ziehong  beim  Versuche  leicht  controlirbar  war.  Durch  Verdünnung  der  Luft 
im  Cylinder  wurde  nun  die  Membran  zum  Einsinken  gebracht  Dabei  ergab 
mh  eine  höchst  beträchtliche  Verschiebung  der  Marken  in  dem  Sinne,  dass 
iämmtliche  Fäden  eine  Locomotion  über  den  Excavationsrand  hinein  erkennen 
Hessen,  weitaus  am  ausgiebigsten  aber  die  peripherst  gelegenen. 

Es  ist  sicher,  dass  die  Ausdehnung  der  Lamina  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Wird  die  Lamina  nach  hinten  convex,  so  wird  ihre  Fläche  grösser;  damit  wird 
»e  verdünnt,  somit  weniger  resistenzföhlg,  was  umsomehr  in's  Gewicht  fallt,  da 
iiie  eben  w^en  Vergrösserung  ihrer  Fläche  nun  auch  eine  vergrösserte  Quote 
<ie8  intraocnlaren  Druckes  zu  tragen  hat.  Es  zeigt  sich  auch  am  Schema,  wie 
iWrraschend  dünn  sich  die  Zone  der  Nervenfasern  rings  um  die  Ex- 
("avation  gestaltet.  Sie  ist  auch  factisch  immer  erhalten,  wenn  auch  ophthal- 
moskopisch —  vielleicht  wegen  mangelnden  Contrastes,  bei  vorgeschrittener 
Atrophie  wegen  sehr  starker  Verschmälernng  —  nicht  sichtbar.  Uebrigens 
^ebt  es  ja  auch  physiologische  Excavationen ,  die  ophthalmoskopisch  keinen 
BandtheU  erkennen  lassen.  Es  ist  vollständig  unberechtigt,  aus  dem  ophthal- 
moskopischen Bilde  die  Merkmale  auch  für  den  anatomischen  Befund  statuiren 
zu  woUen.  Da  nun  die  Retina  nicht  in  nennenswerthem  Grade  hereingezogen 
werden  kann,  muss  eine  sehr  beträchtliche  Dehnung  der  Sehnerven- 
fasern von  ihr  bis  zur  Lamina  stattfinden  und  in  dieser  erblicken  die  Autoren 
auch  die  hauptsächliche  Schädigung  der  Function. 

Die  Bändel  der  Lamina  sind  einander  so  genähert,  dass  dieselbe  aus 
groben  sclerosirten  Balken  besteht,  die  auffällige  Kernarmuth  zeigen. 
Han  findet  stets  eine  Verziehung  und  Verbiegung  der  Interseptalräume  inner- 
lialb  der  Lamina,  so  dass  sie  mitunter  sogar  geschlängelten  Verlauf  zeigen.  — 
Auch  hinter  der  Li|mina  findet  sich  Aehnliches,  sowie  Verdickung  der  Septa 
und  Kernarmuth  derselben.  Das  Papillengewebe  selbst  besteht  aus  dem  Maschen- 
verk  der  Stützsubstanz,  stellenweise  mit  wuchernden  Gliakemen.  Immer  ist  es 
am  Rande  und  den  Wänden  der  Excavation  erhalten.  Im  Grunde  alter  Ex- 
cavationen ist  es  oft  sehr  stark  verdünnt,  fast  fehlend.  In  manchen  Fällen 
findet  sich  ausser  massiger  herdförmiger  Infiltration  der  Adventitia  der  Centrai- 
gefasse  Wucherung  der  Endothelien  der  Intervaginalräume  und  massige  Infiltra- 
tion längs  vieler  Zweige  des  Scleroticalgefässkranzes. 

Die  Dehnung  der  Nervenelemente  führt  zur  Atrophie.  Diese  ist 
wieder  gefolgt  von  Volumszunahme  des  Bindegewebes   im  Opticus  und  Wuche- 
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rung  der  Gliakeme.  Eine  interstitielle  Neuritis  anzunehmen,  ist  nicht 
gerechtfertigt;  es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Vorgang,  der  der  In- 
duration im  Centralnervensysteme  analog  ist. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  chronische  Entzündung  der  Ghohoidea  hM^ 
längs  des  Scleroticalgefasskranzes  übergreift  auf  die  Piaischeide  und  von  don 
auf  die  Scheiden  der  Centralgefässe.  Hierdurch  könnte  auch  die  Lanüna  in 
ihrer  Besistenzfahigkeit  eine  Einbusse  erleiden,  doch  ist  eine  solche  AnDahme 
—  wenigstens  für  Excavationen,  die  bei  erhöhtem  Druck  zu  Stande  kommen  — 
gar  nicht  nöthig.  Jene  Fälle,  wo  sich  während  acuter  Drucksteigerung  schein- 
bar keine  Excavation  findet,  nach  Sinken  des  Druckes  aber  sichtbar  wird,  sind 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Excavation  anfangs  durch  Staoungs. 
ödem  der  Papille  während  des  Vorganges  der  Dehnung  maskirt  wurde. 

Schon  V.  Graefe  hatte  auf  die  Analogie  zwischen  ScleralstapliY- 
lernen  und  glaucomatöser  Excavation  hingewiesen. 

Der  glaucomatöse  Hof  erklärt  sich  nach  den  anatomischen  Befanden 
sehr  leicht.  Das  Pigmentepithel  verliert  häufig  eine  Strecke  vor  dem  Ghorioi- 
dealrande  sein  Pigment,  wird  niedriger  und  fehlt  in  nächster  Nähe  des  Band« 
vollständig  oder  ist  zu  hyalinen  Schollen  degenerirt.  Damit  combinirt  sicii 
Atrophie  der  Chorioidea  in  verschiedenen  Graden. 


2)  Zoniila  und  Grenzhaut  des  Glaskörpers,  von  Dr.  Schön  in  Lä^ü 

Ausser  den  vorderen  und  hinteren  Zonulafasern  giebt  es  wi 
eine  dritte,  mittlere  Faserart,  welche  weit  spärlicher  vertreten  ist  ir 
Ansatzlinie  liegt  dicht  hinter  dem  Aequator  der  Linse  und  entspricht  der  Ut^ 
zwischen  den  Ansätzen  der  vorderen  und  hinteren  Zonulafasern.  Während  abet 
die  letzten  beiden  nur  nach  einer  Richtung  hin  pinselförmig  ausstrahlend  sä 
an  der  Kapsel  inseriren,  senden  diese  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  iMr- 
tionsfasem  aus,  so  dass  sie  „ähnlich  wie  Baumwurzeln  in  die  Erde"  eingreifen 
Von  den  Wurzelästen  gehen  noch  feine  Fäserchen  aus,  die  über  die  Kapsel 
hinstreichend  allmählich  mit  ihr  verschmelzen. 

Femer  tritt  Verf.  ein  für  die  Existenz  einer  Hyaloidea  propria^ 
Die  hinteren  Zonulafasern  verlaufen  unmittelbar  auf  ihr  und '  sind  theilwek 
mit  ihr  verklebt.  Der  Quaerschnitt  der  Hyaloidea  propria  ist  wellig,  ecliaif 
doppelt  conturirt  und  zeigt  leichte  Längsstreifung.  An  einem  Auge  gelang  es 
dem  Autor,  diese  Membran  von  der  Linse,  Zonula  etc.  in  continuo  abzuziehen. 
Der  Zonulw^um  hat  auf  dem  Querschnitte  eine  dreieckige  G^estalt.  Die  Baä^ 
ist  gebildet  aus  einem  Stück  Linsenkapsel  vor  und  binter  dem  Aequator,  <lie 
Spitze  des  Dreieckes  liegt  etwas  hinter  den  vorderen  Ciliarfortsätzen ,  die  vor- 
dere Seite  wird  gebildet  durch  den  vorderen,  die  hintere  durch  den  hinteren 
Zonulafaserstrang,  welch'  letzterem  die  Hyaloidea  propria  dicht  anliegt 

3)  Fhysiologisoh-ohemisehe  Untersuchungen  des  Auges,  von  Prof.  Mi- 
chel und  Dr.  med.  et  phil.  Henry  Wagner,  früherem  Assistenten  an  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Würzborg.  (Aus  dem  Laboratorium  der  üniv- 
Augenklinik  zu  Würzburg.)  ^ 

Die  Autoren  wendeten  ihr  specielles  Interesse  den  Eiweisskörpern  (ier 
verschiedenen  Gewebe  des  Auges  zu. 


*  Der  Gang  der  Untersuchung  kann  im  Referate  nur  für  einzelne  Gewebe  angr 
deutet  werden»  da  die  Wiederc^abe  von  Details  die  Grenzen  eines  Keferates  übewchreiten 
würde.  ^  Der  Beferent 
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I.   Lederhaut 

Ausschliesslich  rein  praparirte  Sclera  des  Schweines  wurde  verwendet.  — 
Aus  3  Untersuchungen  der  frischen  Sclera  auf  Wasser  und  feste  Bestandtheile 
ergaben  sich  im  Mittel  65,5 l7o  Wasser;  aus  3  Aschenbestimmungen  ergaben 
sich  als  Mittel  0,867^/;. 

Zum  Zweck  der  speciellen  Untersuchung  diente  ein  Wasseranszug ,  herge- 
stellt ans  fein  zerschnittener  Sclera,  die  24  Standen  mit  destilürtem  Wasser 
überschichtet  stehen  gelassen  worden  war.  Die  Sclera  imbibirt  sich  im  Ver- 
äeich  zur  Cornea  nur  wenig.  Die  Lösung  war  stets  etwas  gelblich  gefärbt  in 
Folge  feinst  zertheilten  Pigmentes,  doch  wurde  diese  Färbung  durch  Filtriren 
^Qzlich  beseitigt.  Die  neutral  reagirende  Lösung  zeigte  beim  Erhitzen  geringe 
Trübung;  auf  Salpetersäurezusatz  trat  reichliche  flockige  Biweissaus- 
scheidung  ein.  Zur  genaueren  Bestimmung  wurde  die  wässerige  Lösung  einer 
24  stündigen  Dialyse  unterworfen.  Diese  dialysirte  Lösung  von  neutraler  Beac- 
tion  zeigte  nur  geringe  Trübung,  verursacht  durch  Grlobulinsubstanzen.  Die 
glitbulinfreie  Lösung  zeigte  bei  Erhitzen  auf  60*^  eine  geringe  Trübung,  her- 
rührend von  einer  Albuminsuhstanz.  Filtrirte  man  und  setzte  Essigsäure 
zu,  so  entstand  neue  Trübung,  die  auf  stärkeren  Zusatz  sich  wieder  aufhellte, 
waä  der  Gegenwart  von  Alkalialbuminat  entsprach. 

Zum  Zwecke  völliger  Extraction  der  Eiweisskörper  Hessen  die  Autoren 
10  ^/„  Chlomatriumlösung  24  Stunden  lang  einwirken.  In  die  filtrirte  Lösung 
wurden  Steinsalzstücke  gebracht,  worauf  sich  der  obere  Theil  der  Flüssigkeit 
mit  durchsichtigen,  mit  vielen  Luftblasen  versehenen,  weisslichen  Wölkchen  be- 
deckte. Diese  wurden  abfiltrirt  und"  löston  sich  durch  Zusatz  von  destillirtem 
Viasser  wieder  vollständig  auf.  Beim  Erwärmen  gerann  die  Lösung  nicht; 
Mgsäure  aber  rief  eine  starke  Trübung  hervor;  es  handelte  sich  somit  um 
eine  Grlobulinlösung. 

Nach  Extraction  der  Eiweisskörper  durch  Wasserauszug  und  Chlomatrium- 
auszug  wurden  die  zerschnittenen  Sclerastücke  nach  Behandlung  mit  destillirtem 
Wasser  zur  Entfernung  des  NaCl  mit  dem  5 — 8  fachen  Volumen  Wasser  in 
einem  verschlossenen  Kolben  3 — 4  Stunden  lang  im  Wasserbade  erhitzt.  Die 
liösung  nahm  gelblich  opalescirende  Färbung  an  und  erstarrte  kurz  nach  dem 
Erkalten  zu  Gelatine.  Diese  Gallerte  stimmte  ganz  mit  dem  gewöhnlichen 
Glutin  überem. 

IL   Hornhaut. 

a)  Epithel.  Dasselbe  enthielt  durchschnittlich  72,11  ^/^  Wasser,  etwas 
weniger,  als  nach  II is.  Auch  das  abgeschabte  Epithel  (mit  Ausschluss  der 
Handzone  wegen  sich  beimengenden  Pigmentes)  wurde  24  Stunden  mit  destill. 
Wasser  behandelt.  Anfangs  zeigte  es  schleimige  Beschaffenheit  von  grauem, 
transparentem  Aussehen,  später  wurde  es  ganz  undurchsichtig  und  differenzirte 
sich  dann  in  Flocken.  Die  Lösung  erschien  leicht  trübe,  opalescirend  und  wurde 
fUtnrt.  Das  Filtrat  hatte  neutrale  Beaction.  Zur  Trennung  der  gelösten  Al- 
bmnme  und  Globuline  wurde  die  Dialyse  verwendet  bei  8 — 10**  R.  Temperatur. 
Nach  5,  mitunter  schon  nach  2  Stunden,  fingen  die  Globuline  an,  sich  auszu- 
scheiden. Das  die  Albumiusubstanzen  enthaltende  Filtrat  trübte  sich  auf  Essig- 
Häurezusatz,  hellte  sich  aber  bei  Ueberschuss  wieder  auf,  besonders  schnell  bei 
Erhitzen.  Bei  51^  C.  Trübung,  bei  52^  starke  Fällung:  Albumin  a\  dann 
filtrirt,  bei  65®  C.  Trübung,  bei  67®  Fällung:  Albumin  k  Diese  beiden  Ei- 
weisskörper würden  ihrem  Coagulationspunkte  nach  dem  Serumalbumin  und 
^ieralbumin  entsprechen. 
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Wurde  die  Albuminlösimg  aber  in  eine  l^NaCl-IiOSung  umgewandelt,  &?•» 
trat  eine  Trübung  erst  bei  62^  ein  und  nahm  allmählich  zu.  Es  kam  aber 
auch  bei  stärkerem  Erhitzen  bis  zu  90^  zu  keiner  eigentlichen  Fällong. 

Analog  diesen  beiden  Albuminkörpem  Hessen  sich  auch  zwei  Globaline 
a  und  b  feststellen,  deren  Coagulationspunkte  mit  jenen  der  gleichnamigen  Al- 
bumine a  und  b  nahe  zusammenfielen.  Globulin  a  würde  hinsichtlich  des  O»- 
agulationspunktes  mit  dem  Myosin,  b  mit  dem  Serum*Globulin  überein- 
stimmen. 

Gelegentlich  der  Behandlung  mit  10  ^/^  Na  Gl  und  Steinsalistflcken  liess 
sich  wieder  ein  Eiweisskörper  nachweisen  und  wahrscheinlich  handelte  es 
sich  dabei  um  Globulin  k  Die  dann  filtrirte  Ldsung  ergab  mit  SO^  Mg  be- 
handelt Globulin  a  mit  etwas  Globulin  b. 

Die  zurückgebliebene  flockige  Masse  wurde  dann  mit  dest  Wasser  wiederholt 
ausgewaschen  und  dann  3 — 4  Stunden  mit  dem  10  fachen  Volumen  Wasser  ans- 
gekocht.  Die  filtrirte  Lösung  trübte  sich  durch  Essigsäure,  hellte  sieb  aber 
durch  NaCl  wieder  auf.  Aus  der  so  erhaltenen,  dem  Chondrin  sehr  ver- 
wandten Substanz  konnte  thierisches  Gummi  dargestellt  werden.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  dabei  aber. um  Substanzen  des  eigentlichen  Hon* 
hantgewebes. 

b)  Eigentliches  Hornhautgewebe.  Wassergehalt  durchEchnittüch 
72,75«/o;  Aschengehalt  0,66«/o- 

Es  fand  sich  ein  Niederschlag  von  Alkalialbum inat,  ferner  Corne'* 
globulin,  eine  dem  Hornhautgewebe  eigenthümliche  Globnlinsubstanz ,  endüi 
Chondrin,  das  Autor  als  Oorneo chondrin  bezeichnet. 

c)  Descemet'sche  Membran.  Das  Endothel  war  mit  einem  feiis 
Pinsel  entfernt  worden.  Der  Wassergehalt  war  auffällig  hoch:  78,16%.  1^ 
fand  sich  Globulin,  Alkalialbuminat  und  Spuren  yon  Eiweiss,  enM 
noch  Gorneochondrin  --  offenbar  nur  von  der  Homhautsubstanz  herrahreod- 

III.   Kammerwasser. 
Das  specif.  Gewicht  nimmt  offenbar  zu  mit  der  Verdunstung.    Als  Mittei- 
zahlen  ergaben  sich: 

Wasser 98,71 0»/o 

Aschensubstanzen  ....       0,890% 

Eiweiss 0,1077o 

üebrige  organ.  Substanzen  .  0,293^/^. 
Die  Autoren  konnten  im  frischen  Kammerwasser  ein  Gerinnungsfermeiit 
nachweisen.  Zucker  oder  Harnstoff  fanden  sie  nicht.  Aus  den  Ergebnissen 
chemr.  Untersuchungen  sehr  geringer  Kammerwassermengen,  wie  man  sie  bei 
Operationen  an  lebenden  Augen  gewinnt,  auf  patholog.  Bedeutung  zu  schUesseD, 
ist  wegen  der  dabei  immer  stattfindenden  Verunreinigung  unstatthafL 

IV.   Linse. 

a)  Linsenkapsel.  Nach  Einwirkung  von  Steinsalz  und  Auswaschen  mit 
destillirtem  Wasser  konnte  sie  durch  Kochen  vollständig  gelöst  werden;  Gelati- 
nirung  trat  aber  auch  bei  Ooncentration  nicht  ein.  Sie  ist  somit  nicht  u 
den  colagenen  oder  chondrogenen  Geweben  zu  rechnen. 

b)  Linsensubstanz.  Mit  Bestimmtheit  war  nur  nachzuweisen,  dass  in 
Ochsen-  wie  in  Schweinslinsen  neben  den  Globulinen  auch  Albumia' 
vorkommen,  also  ausser  Lentoglobulinen  auch  Lento-Albumine.  Sowohl 
durch  Trjpsin,  als  auch  durch  Pepsin  wurde  die  Linse  völlig  verdaut  Es  laD<^ 
sich  auch  eine  geringe  Menge  von  Fett  und  Cholestearin,  zumal  in  <i^ 
Linsen  älterer  männlicher  Individuen.     Hanistoff  war  nicht  nachweisbar. 
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c)  Catflract.  Es  findet  sich  in  Staarlinsen  bald  fast  gar  kein  lös- 
liches Eiweiss  mehr,  bald  aber  in  grösseren  Mengen.  Oder  es  zeigte 
der  Kern  nur  Sparen,  die  Binde  aber  eine  yerhältnissmässig  bedeutende  Menge 
Ton  Eiweiss.  In  einigen  Staarlinsen  schienen  die  Lento-Albumine  zu  fehlen 
und  nur  die  Lento-Globuline  vorhanden  2u  sein. 

Wahrscheinlich  wird  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  je  nach  den  Ursachen 
verscbieden  sein.  Auch  in  einer  diabetischen  Cataract  fehlte  Zucker.  Bei  se- 
niler Oataract  fand  sich  das  Oholestearin  vermehrt. 

V.  Glaskörper. 

Die  filtrirte  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch.  Das  specif.  Gewicht  be- 
trug beim  Ochsen  1,0054—1,0083,  beim  Schwein  1,0068—1,0097.  —  Die 
Schwankungen  bezogen  sich  auf  den  Eiweissgehalt.     Die  Verff.  fanden: 

Wasser 98,81% 

Asche 0,94% 

Eiweiss 0,09®/o 

üebrige  organ.  Substanien  .       0,16°/„. 
Mucin  und  thierisches  Gummi  konnten  nicht  nachgewiesen   werden,    wohl   aber 
Eiweiss.     Harnstoff    und   Zucker   waren    nicht   nachweisbar.     Oholestearin 
fand  sich  in  höherem  Lebensalter  und  unter  patholog.  Verhältnissen. 

Die  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Glaskörperhäutchen  schwankten 
beim  Ochsen  hinsichtlich  ihrer  Menge  zwischen  0,0246  und  0,0274  ^/q.  Sie 
losten  sich  auch  nach  36stflndigem  Kochen  nicht  auf,  wohl  aber  bei  höherer 
Temperatur,  wobei  aber  Zersetzung  eintrat;  Gelatinirung  trat  nicht  ein.  Essig- 
saure bewirkte  deutliche  Trübung,  Gerbsäure  einen  dicken  Niederschlag.  Die 
tilntchen  wurden  leicht  verdaut  and  enthielten  zumeist  die  Globnlinsub- 
stanzen. 

VI.  Gefässhaut. 

Es  fanden  sich  Globulinsubstanzen  und  Albumin;  nähere  Bestim- 
mungen waren  wegen  der  Beimengung  von  Blutserum  nicht  möglich. 

VIT.  Netzhaut. 

Die  frisch  präparirten  Netzhäute  zeigten  meist  alkalische  Reaction.  Bei 
längerem  Stehenlassen  der  Häute  in  4 — 5  fachem  Quantum  destillirten  Wassers 
entwickelte  sich  Trimethylamin ,  als  Zersetzungsproduct  des  vorhandenen  Cho- 
lins.  Neben  Globulin-  und  Albuminaubstanzen  fand  sich  auch  Leci- 
thin und  Oholestearin,  letzteres  in  grösserer  Menge. 
VIII.   Thränenflüssigkeit. 

Bei  patholog.  Zuständen  der  Thränenwege  fanden  die  Autoren  theils  ver- 
mehrte, theils  verminderte  Alkalescenz.  Auch  geringe  Eiweisssparen 
waren  vorhanden.  Qualitativ  fanden  sich  dieselben  Salze,  wie  im  Kammer- 
waaser  und  in  der  Glaskörperflüssigkeit.  Ein  Ammoniaksalz  oder  Harnstoff 
waren  nicht  nachzuweisen. 

4)  Das  Iiymphangiom   der   Augenhöhle,   von   Cand.  med.   B.  Wiesner. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  Üniv.-Augenklinik  in  Würzburg.) 
Die   klinische  Diagnose   war  in  Autors  Fall  auf  Fibrom   gestellt   worden, 
^ie  mikroskopische  Untersuchung  aber   ergab   die   charakteristischen   Merkmale 
eines  cavemösen  Lymphangioms. 

Die  Geschwulst  war  11mm  lang,  9  mm  hoch  und  6  mm  dick.     Sie  besass 
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eine  dünne  fibröse  Kapsel,  die  offenbar  ans  dem  den  eigentlichen  Tamor  um- 
gebenden OrbitalzeUgewebe  entstanden  war,  und  zeigte  anf  dem  Querschrntte 
ganz  das  Aussehen  eines  Corpus  cavemosnm  penis. 

Das  Balkengewebe  bestand,  mikroskopisch  untersucht,  im  WesentUcken  aus 
fibrillärem  Gewebe,  reich  durchsetzt  von  elastischen  Fasern  und  in  wechselBder 
Menge  vertheilten  Spindelzellen.  Die  äusserst  unregelroässig  geformten  Hohl- 
räume waren  ausgekleidet  von  einer  continnirlichen  Schicht  endothelartig«r, 
spindelförmiger  Zellen.  Auch  junge  Muskelfasern  durchzogen  theils  TereiBzelt, 
theils  in  Bündeln  gruppirt,  das  Gewebe.  Das  ganze  Gerüst  war  infiltrirt  mit 
lymphoiden  Zellen.  Nengebildete,  mit  Blut  gefüllte  Gefasse  durchzogen  in  ziem- 
licher Anzahl  das  Gewebe.  Manche  Höhlen  waren  ganz  mit  lymphoiden  Zellen 
angefüllt. 

Im  Falle  y.  Försters  handelte  es  sich  im  Gegensatz  zur  Anschaaung 
Berlin^s  offenbar  gleichfalls  um  ein  cavernöses  Lymphangiom. 

Diese  Tumoren  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Vorhandensein 
embryonalen  Zellgewebes.  In  einer  solchen  Neubildung  kann  sich  jede«: 
Gewebe  finden,  in  welches  das  Eeimgewebe  in  seinem  embryonalen  Zustand  sich 
zu  verwandeln  bestimmt  ist. 

Nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  lässt  sich  die  Differential- 
diagnose zwischen  einfachem  Angiom  und  Lymphangiom  stellen.  Es  fehlt 
bei  letzterem  das  charakterische  An-  und  Abschwellen.  Pralle,  eis* 
stische  Gonsistenz  kommt  auch  bei  anderen  Geschwulstformen  vor.  Lymp^ 
angiome  werden  —  da  sie  weniger  nachgiebig  sind ,  als  einfache  Angioma  - 
die  Augenmuskeln  in  ihrer  Action  mehr  beeinträchtigen,  als  die» 
Der  Sitz  der  Geschwulst,  ihre  Entwickelungsdauer ,  Schmerzlosigkeit  und  da^ 
gute  Allgemeinbefinden  sind  für  die  Angiome  zu  wenig  charakteristisch,  als  da« 
sie  differentialdiagnostisch  verwendbar  wären. 

Lymphangiome  können  entstehen:  1.  durch  Erweiterung  schon  bestehender 
Lymphgefasse;  2.  durch  Neubildung  von  Lymphgefassen  durch  Proliferation  der 
Endothelzellen  schon  bestehender,  also  homöoplastische  Neoplasie;  3)  dadurch, 
dass  sich  aus  dem  ursprünglich  vorhandenen  Bindegewebe  Granulationsgewebe 
entwickelt,  welches  durch  weitere  Umgestaltungen  Hohlräume  erzeugt,  die  end- 
lich den  Charakter  lymphführender  Bäume  annahmen:  heteroplastische  Neo- 
plasie. 

Autor  suchte  in  der  Literatur  nach,  ob  nicht  einzelne  der  als  Angiome 
beschriebenen  Fälle  gleichfalls  den  Lymphangiomen  beizuzählen  wären,  konnte 
aber  wegen  theilweiser  Mangelhaftigkeit  vieler  mikroskopischer  Befunde  zu  kei- 
nem richtigen  Urtheil  kommen. 

Das  Lymphangiom  der  Augenhöhle  kann  aber  nicht  nur  primär, 
sondern  auch  secundär,  durch  Portpflanzung,  aus  .der  Umgebung  der 
Orbita  sich  entwickeln. 


5)  Beiträge  sur  Kenntniss  der  bei  Entwiokelung  und  Hemmong  stra- 

botisoher  Ablenkungen  wirksamen  Einflüsse ,   mit  besonderer  Be- 

rüoksiohtigung   des  Strabismus  hypermetropious   und   der  Asthe- 

nopia  muBoularifl,  von  Alfred  Graefe. 

Im  verschiedenen  Verhalten  der  Hypermetropen,  von  denen  ein  Theil  con- 

vergirend  schielt,  der  überwiegend  grösste  aber  —  ohne  zu  schielen  —  dent* 

liehe  Netzhautbilder  zu  erzielen  vermag,  wird  man  einen  Ausdrack  dafür  sehen 

müssen,   „dass  in  dem  ersten  Falle   die  Macht  angeborener  Anlage  sieb 
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behauptet,  und  dass  im  andern  die  physiologischer  Erziehung  über 
jene  triumphirt. 

Offenbar  wird  sehr  ungleiche  Sehschärfe  ein  begünstigendes 
Moment  sem,  doch  findet  man  viele  Hypermetropen  mit  solcher,  die  nicht 
schielen,  und  findet  schielende  Hypermetropen  mit  vollkommen  gleicher  S.  beider 
Augen.  Man  wird  somit  das  ausschlaggebende  Moment  in  einer  muscu- 
lären  Anomalie  suchen  müssen,  in  einer  passiven  Verkürzung  eines  Muskels, 
die  V.  Graefe  „Erhöhung  des  mittleren  Contractionszustandes"  und 
Schweigger  „vermehrte  elastische  Spannung"  genannt  haben.  Autor 
tbeilt  des  Letzteren  Ansicht,  dass  dies  unerlässliche  Bedingung  sei,  tritt 
aber  seiner  Anschauung  entgegen,  dass  die  Bedeutung  der  Hypermetropie  keine 
so  wesentliche  sei  für  das  Zustandekommen  des  Strabismus. 

Man  muss  3  Formen  des  hyperopischen  Strabismus   unterscheiden: 

a.  Solche  Hyperopen,  die  binocular  zu  fixiren  im  Stande  sind,  aber  nur 
mit  unscharfen  Netzhautbildem;  die  aber  schielen,  sobald  sie  scharf  sehen 
wollen. 

b.  Es  besteht  zwar  immer  strabotische  Convergenz,  sie  steigert  sich  aber, 
s  >ll  deutlich  gesehen  werden. 

c.  Es  ist  constant  Convergenz  vorhanden,  und  dieselbe  bleibt  entweder 
immer  gleich,  oder  schwankt  unabhängig  von  Inanspruchnahme  der  Accommo- 
dation. 

Bei  Prüfung  der  ersten  Form  des  periodischen  Schielens,  wird  man  selten 
eine  so  genaue  Uebereinstimmung  des  Maasses  der  Ablenkung  mit 
dem  Grade  der  H.  finden,  wie  dies  durch  die  Theorie  gefordert  würde,  die 
annimmt,  dass  eine  Convergenzleistung  von  x  sich  immer  combiniren  müsse  mit 

mx  Accommodationsleistang  von  — ,   sondern  es  findet  sich   entweder  eine 

grössere  Ablenkung,  oder  eine  geringere,  meist  aber  ist  ersteres 
der  FaU. 

Es  kann  somit  nicht  von  einem  einfachen  Ausdruck  der  durch 
das  hyperopische  Accommodationsbedürfniss  angeregten  activen, 
contractilen  Muskelwirkung  allein  die  Bede  sein,  sondern  es  muss 
offenbar  als  weiterer  Factor  eine  passive  Spannungszunahme  des  Muskels  mit- 
wirken, jenes  Moment,  dem  Schweigger  die  entscheidende  Rolle  zuweist.  — 
Der  principielle  Unterschied  in  der  Auffassung  von  Douders  und  jener 
von  V.  Graefe  und  Schweigger  besteht  darin,  dass  Letzterer  diese 
Spannungszunahme  des  Muskels  als  eine  accidentielie,  coexisti- 
rende  Complication  auffasst,  während  es  doch  näherliegend  schiene, 
sie  als  Folge  aussergewöhnlicher  Inanspruchnahme  des  Muskels 
durch  die  H.  aufzufassen,  was  Autor  im  Weiteren  nachzuweisen  unter- 
nimmt. 

Von  einer  anomalen  Muskelanspannung  kann  man  nicht  reden,  solange  die 
Btrabotische  Convergenz  genau  soviel  betrüge,  als  es  dem  Befractionsdeficit  ent- 
spräche; wäre  die  Convergenz  höheren  Grades,  so  spräche  dies  für  eine  gleich- 
zeitig vorhandene  passive  Anspannung  des  Muskels;  wäre  sie  geringer,  oder 
bestände  Divergenz,  so  müsste  complicirende  passive  Spannungsvermehrung  der 
Extemi  angenommen  werden.  Diese  Verhältnisse  werden  klar  beleuchtet  durch 
Beobachtungen  an  Anisometropen,  wo  häufig  bei  abwechselndem  Verdecken 
der  Augen  beobachtet  werden  kann,  dass  die  Ablenkungen  einander  nicht  glei- 
chen, sondern  dass  das  mit  höherer  Refraction  ausgestattete  Auge 
sich  in  relativ  geringerer  Divergenz  befindet. 
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Sind  die  Abweichungen  bei  Anisometropie  gleich,  so  wird  man  immer  zur 
Annahme  coexistirender  abnormer  Maskelspannungen  greifen  mOssoi;  über  ihre 
Genese  und  Natur  aber  ist  sehr  wenig  bekannt.  Auch  Messungen  der  sdeiBlen 
Insertion  der  Muskeln  führten  den  Autor  zu  keinem  Resultate. 

Umsomehr  Befriedigung  gewährte  es  ihm,  in  der  Hypermetropie  für 
den  Strabismus  convergens  „ein  pathogenetisches  Moment  Ton  all- 
gemeinerer, principieller  Geltung  festgestellt  zu  sehen." 

Schon  die  Häufigkeit  der  Goezistenz  solcher  abnormer  Muskel- 
spannungen mit  H.  ist  eine  zu  auffallende  Thatsache.  Einseitig  forcirte 
Action  eines  Muskels  wird  leicht  zu  Vermehrung  seiner  tonisclieD 
Spannung  führen  können,  falls  nicht  gleichzeitig  eine  compensato- 
rische  Gegenwirkung  zur  Ausbildung  gelangt. 

Meist  gehen  die  Formen  periodischen  Schielens  in  permanentes  über; 
in  einzelnen  Fällen  aber  persistirt  dasselbe;  dies  wäre  ein  gewichtiger 
Einwurf.  Die  Macht  der  Fusion  ist  aber  eine  sehr  grosse,  wenn  die  Bilder 
beider  Augen  nicht  physiologisch  zu  verschieden  sind.  Mitunter  kommt 
allerdings  auch  bei  solchen  periodisch  schielenden  Hypermetropen 
eine  passive  Spannungszunahme  des  Internus  zur  Beobachtung;  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  aber  findet  sich  dieselbe  keines- 
wegs. 

Es  genügen  aber  nicht  Fusionsbestreben  und  Accommodations- 
gefühl  allein  für  das  Zustandekommen  binocularer  Einstellung  der  Augeo.  & 
kommt  noch  ein  3.  Factor  hinzu,  den  Hansen  „Nahebewusstsein"  neofit 
und  den  Autor  schon  früher  unter  der  Bezeichnung  des  „GonvergenzbesU^ 
bens"  sich  gedacht.  Es  wird,  wenn  man  von  Fusion  und  Accommodation  i 
sieht,  endlich  ein  solches  Zusammenwirken  „schliesslich  an  sla 
schon  mit  einem  gewissen  mechanischen  Zwang  erfolgen'',  das  u 
binocularer  Einstellung  auch  dann  noch  zwingt,  wenn  die  beidei 
anderen  Factoren  nicht  mehr  zusammenwirken  oder  mit  geringerer 
Kraftquote  gegen  diesen  Zwang  wirken.  Autor  schlägt  vor,  dieses  me- 
chanische Moment  „ConvergenzgefühP'  zu  nennen,  analog  „Muskelgefühl". 

Wirkt  das  Fusionsbestreben  selbstverständlich  nur,  wenn  beide 
Augen  geöffnet  sind,  so  werden  „Accommodations-  und  Convergenz* 
gefühl"  die  Richtung  eines  vom  Sehacte  excludirten  Auges  beein- 
llussen. 

Bei  Emmetropie  müssen  beide  offenbar  in  Uebereinstimmung  sein;  anders 
offenbar  bei  Abweichung  der  Refraction  von  der  Norm.  Wenn  bei  einem  Aniso- 
metropen  Ablenkung  der  Augen  in  verschiedener  Weise  erfolgt,  bei  einem  an- 
deren aber  beide  Augen  bei  altemirendem  Verdecken  in  streng  centralifixirender 
Richtung  verharren,  so  muss  dort  das  Accommodationsgeftthl,  hier  das 
Convergenzgefühl  die  Oberhand  behalten  haben.  Ebenso  variabel  ist  das 
Verhalten  bei  Hypermetropen ,  die  nie  Gläser  getragen  haben  und  plötriich 
solche  gebrauchen. 

Wenn  sich  erkennen  Hesse,  dass  das  Convergenzgefühl  Energie  genag  be- 
sitzt, um  bei  Exclusion  eines  Auges  normale  binoculare  Stellung  „nicht  nor 
ohne  Beihülfe  des  Accommodationsgefühles,  sondern  in  einem  ge- 
wissen Maasse  sogar  im  Kampfe  gegen  dasselbe  zu  erzwingen^  »"i' 
wird  man  auch  annehmen  dürfen,  dass  auch  dort,  wo  durch  „leichtere  Grade 
passiver  Spannungszunahme  eines  Muskels"  normale  BinocdarstelluDg 
bedroht  ist,  dasselbe  auch  diesem  Mouumte  gleichsam  (»rthopädisch  ent- 
gegenwirken wird. 
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Ulrich  nimmt  als  Grund,  warum  bei  vielen  Hypermetropen  sich  Strabis- 
mns  convergens  nicht  entwickle,  eine  erschwerte  Adduction  an,  was  aber 
schon  deshalb  schwer  anzunehmen  ist,  weil  ein  so  exactes  Zusammentreffen  er- 
forderlicher Adductionserschwerung  mit  dem  Grade  der  Uyperopie  nur  schwer 
anzunehmen  wäre.  Für  jene  Fälle,  wo  es  ohne  nachweisbare  Adductionserschwe- 
rung dennoch  auch  nicht  zum  Schielen  kommt,  nimmt  er  als  Ursache  einen 
„Wettstreit  der  Macula  lutea-Bilder"  an,  welche  Bezeichnung  Autor 
durch  „Fasionsbestreben"  ersetzen  zu  können  glaubt.  Alle  diese  Schwierig- 
keiten lösen  sich  leicht,  wenn  man  „den  auf  Erziehung  und  Gewöhnung 
gegründeten  empiristischen  Einfluss''  in  Rechnung  zieht,  durch  welchen 
bei  H.  eine  zweckmässige  Relation  zwischen  Gonvergenz  und  Accom- 
iDodation  hergestellt  werden  kann,  so  dass  nicht  nur  ein  binocul.  Sehen 
überhaupt,  sondern  auch  ein  deutliches  Binocul arsehen  erzielt  wird.  Wie 
diese  Erziehung  zu  Stande  kommt,  ist  freilich  noch  offene  Frage. 

Schliesslich  erwähnt  Autor  noch  einer  eigenthümlichen  Form  periodischen 
convergirenden  Schielens,  die  er  in  15  Fällen  beobachten  und  in  6  davon  ge- 
nauer Studiren  konnte. 

'  Während  es  sich  beim  constanten  Schielen  bei  Uebertragbarkeit  des 
Strabismus  von  einem  Auge  auf  das  andere  rein  um  eine  Erscheinung  han- 
delt, bedingt  durch  den  Mechanismus  assocürter  Augenbewegung,  handelt  es  sich 
beim  period.  Schielen  um  eine  Bekundung  des  Gesetzes  der  accommodativen  Be- 
wegung. Die  strabotische  Gonvergenz  ist  hier  stets  inducirt  durch  starke  ac- 
commodative  Anspannung  des  jeweilig  fixirenden  Auges. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Form  periodischen  Schielens,  wo  eine 
Uebertragbarkeit  der  Deviation  von  einer  Seite  auf  die  andere  ab- 
solut nicht  erzielbar  ist,  so  dass  also  nach  Verdecken  des  fixirenden  Auges 
^schwächere,  welches  bisher  nach  innen  abgelenkt  war,  nun  zum  Fixiren 
gezwungen,  sich  richtig  einstellt,  ohne  dass  am  nun  verdeckten,  früher  fixiren- 
den Auge  eine  Spur  von  Ablenkung  nach  innen  wahrzunehmen  wäre. 

Das  diesen  Fällen  Gemeinsame  ist,  dass  beide  Augen  gleich  oder  nahezu 
gleich  hyperopisch  sind;  femer,  dass  in  keinem  Falle  vollkommen  gleiche  Seh- 
schärfe beider  Augen  vorhanden  war,  annähernd  gleiche  aber  wohl  mehrmals. 
Die  mit  der  Accommodationsanspannung  einhergehende  Gonvergenz  zeigt  sich 
immer  nur  an  dem  schwächeren  Auge  und  kann  nie  auf  das  andere  übertragen 
werden.  Die  periodische  Gonvergenz  ist  immer  hochgradig  (7 — 11mm),  stets 
dieselbe  und  ist  gleich  für  Nähe  und  Feme.  Unter  Anwendung  corrigirender 
Gläser  tritt  normale  Binocularstellung  ein. 

Diese  Fälle  scheinen  sich  nicht  so  zu  erklären,  dass  auf  dem  besser 
sehenden  Auge  eine  Schwäche  desExternus  bestände;  denn  es  würde  dann 
nur  zu  relativ  geringerer  Gonvergenz,  nicht  aber  zum  Ausbleiben  derselben  am 
besser  sehenden  Auge  kommen,  sondern  vielmehr  in  der  Weise,  dass  vom 
schwächer  sehenden  Auge  entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  accom- 
modirt  wird,  so  dass  es  nicht  zur  Correction  der  H.  kommt;  es  scheint  sicli 
dabei  um  eine  Art  Apathie  durch  Mangel  an  Uebung  zu  handeln. 

Was  die  Therapie  des  periodischen  Schielens  anlangt,  so  wird 
man,  so  lange  dasselbe  noch  nicht  typisch  geworden  ist,  gut  thun,  keine  Gon- 
vexgläser  tragen  zu  lassen,  um  nicht  den  Ausgleich  der  Relation  zwischen  Ac- 
commodation  und  Gonvergenz  zu  stören;  ist  es  aber  schon  typisch  geworden,  so 
wird  durch  Verordnung  der  corrigirenden  Gläser  wissenschaftlich  ganz  richtig 
j^estenert,  wobei  man  darauf  achten  muss,  dass  bei  Abnahme  der  H.  auch  wieder 
schwächere  Gläser  getragen  werden. 
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Weicht  der  Strabismus  auch  nach  längerem  Tragen  von  Convexbrillen  nick, 
so  wird  man  berechtigt  sein,  durch  Muskelrücklagerung  die  Convergenz  zu  er- 
schweren, wobei  das  von  Ulrich  hervorgehobene  Moment  zur  vollen  Geltim? 
kommt. 

Betreffend  die  operative  Heilung  der  obenerwähnten  Form  von  nicht  über- 
tragbarem ,  periodischem  Strabismus  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Verf.  konnte 
sich  nur  in  einem  Falle  zu  operativem  Einschreiten  entschliessen.  Wird  nur 
an  einem  Auge  die  Rficklagerung  gemacht,  läuft  man  Gefahr,  Insufficienz  de^ 
betrefifenden  Internus  herbeizuführen;  die  Operation  aber  auch  am  2.  Intemu.^ 
vorzunehmen,  ist  deshalb  kritisch,  weil  am  2.  Auge  ja  niemals  Convergenzs^l- 
lung  stattfindet.  In  Autors  Fall  wurde  zuerst  am  sehschwachen  Auge  interni  • 
tomirt,  später  (in  der  3.  Woche)  wegen  Bäckgang  des  schönen  Erfolges  aucl 
am  anderen,  nach  weiterer  Pause  (4  Wochen)  wurde  neuerdings  Lockerung  der 
Intemusinsertion  am  1.  Auge  vorgenommen.  Schliesslich  bis  auf  zeitweilige 
Divergenz  des  sehschwachen  Auges  schöner  Erfolg. 


6)  Ueber  Bisse   des  Sphinoter  iridis,   nebst   Bemerkungen   über,  die 
Mechanik  des  Aderhautrisses,  von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

Es  sind  im  Ganzen  nur  3—4  Fälle  von  traumatischer  ContinuitätstrennnQs: 
der  Iris  in  ihrer  Fläche  bekannt  (natürlich  kommt  hierbei  die  Iridodialysis  nicli: 
in  Betracht!). 

Von  Einrissen  des  Sphincter  fand  Autor  12  Fälle  in  der  Literatur.^  Er 
theilt  folgenden  neuen  Fall  mit: 

Ein  21  jähr.  Maschinenbauer  erlitt  beim  Abschlagen  eines  Schraubengif^* 
des  durch  dasselbe  eine  Contusion  des  rechten  Auges.  Drei  Tage  später  ^ 
Autor  das  Auge.  Die  dem  äusseren  Homhautrande  angrenzende  Conjuncti^* 
blutig  unterlaufen ,  im  äusseren  Quadranten  der  Cornea  ein  linsengrosser  ^ü- 
Stanzverlust,  der  das  Epithel  und  die  obersten  Schichten  der  Membrana  pr«*i>n. 
betraf.  Auf  demselben  fanden  sich  Rostpartikelchen.  Die  Pupille  war  durrii 
Atropin  unregelmässig  erweitert,  innen  mehr,  als  nach  aussen.  Am  innereo 
Umfange  des  Pupillarrandes  fanden  sich  8  etwa  1  mm  weit  hineinreichende  Ein- 
risse, von  denen  die  äussersten  sich  ungefähr  im  verticalen  Meridiane  gegen- 
überlagen. Das  Pigmentblatt  hatte  sich  den  Einrissen  entsprechend  retraliirt 
Ausserdem  fanden  sich  punkt-  und  strichförmige  Trübungen  der  Linse,  ferner. 
gerade  durch  die  Macula  gehend ,  ein  Aderhautriss  von  gelblich-rother  Farbe. 
In  Retina  und  Glaskörper  waren  mehrfach  blutige  Ergüsse;  ausserdem  leichtf 
Trübung  der  Retina  in  der  Gegend  des  Risses.  S  =  Finger  :  2^l^m,  Geskht- 
feld  concentrisch  eingeengt,  ebenso  die  Farbengrenzen.     T  —  1? 

Reinigung  der  Wunde,  Atropin,  Verband,  Schwitzkur. 

Nach  12  Tagen  wurde  zuerst  der  untere  Theil  einer  zweiten  Aderhaut- 
ruptur entdeckt,  die  zwischen  der  Papille  und  dem  unteren  Theil  des  erst« 
Risses  lag.  S  hob  sich  definitiv  bis  auf  Fingerzählen  auf  4  m.  Nach  Aussetzoi 
des  Atropins  kehrte  die  Pupille  fast  zur  normalen  Weite  zurück,  nur  nach  innec 
hin  blieb  die  Iris  immer  schmäler;  sie  bewegte  sich  aber  auch  hier  gut,  nar 
vielleicht  etwas  weniger,  als  im  äusseren  Antheil.  Die  Einrisse  wurden  deut- 
licher sichtbar. 

In  allen  Fällen  scheint  es  sich  um  ziemlich  bedeutende  Compressicii 
des  Bulbus  gehandelt  zu  haben;   denn   fast  ausnahmslos  fanden  sich  scWt^ 

^  Jedesmal,  wenn  nach  der  Erschütterung  des  Augapfels  die  Papille  dAuemti 
weiter  bleibt,  ist  der  Rand  der  letzteren  eingerissen.  H. 
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YerletznngMi  anderer  Bulbushäute.  —  Autor  hält  für  wahrscheinlich,  dass  im 
ersten  Momente  des  Anfliegens  eine  krampfhafte  Contraction  des  Sphinc- 
ters  erfolge,  andererseits  im  n&chsten  Momente  durch  das  weitere  Einwirken 
der  Gewalt  eine  Abplattung  des  Bulbus,  somit  Erweiterang  des  Comeo- 
scleralringes;  verharrt  der  Sphincter  aber  noch  in  krampfhafter  Contraction,  so 
wird  die  Kraft  sich  auf  ihn  als  starren  Bing  übertragen  und  ein  Einreissen 
desselben  zur  Folge  haben  können.  In  der  Regel  kommt  Iridodialysis  in  diesen 
FälleD  nicht  mehr  zu  Stande,  eben  weil  schon  Entspannung  des  Irisgewebes 
eingetreten  ist  (Geringere  Grade  von  Pupillenerweiterung  nach  dieser  Verletzung 
terden  wohl  nie  vermisst,  maximale  Mydriasis  aber  ist  —  wie  es  scheint  — 
Dor  in  etwa  Vs  ^^^  P^®  vorhanden.  Selbstredend  kann  eine  solche  niemals 
einfache  Folge  von  Sphincterzerreissung  sein,  wohl  aber  kann  leichte  Pupillen- 
enreiterung  Folge  derselben  sein. 

In  keinem  einzigen  Falle,  ausser  in  solchen,  die  mit  Keratitis  in 
Folge  directer  Comealverletzung  complicirt  waren,  trat  auch  nur  eine  Spur 
von  Iritis  auf.  Die  Irisverletzung  ist  aber  in  diesen  Fällen  nur  der  leichtere 
Theil;  nur  in  den  2  Fällen  v.  Wecker's  werden  anderweitige  Gomplicationen 
nicht  erwähnt. 

Ausgang  und  Sehstörung  sind  natürlich  nur  von  den  Gomplicationen  ab« 
bängig.  Werden  solche  Veränderungen  an  der  Iris  wahrgenommen,  so  ist  es 
Pflicht,  genau  auf  jene  zu  achten. 


Aderhautrisse  entstehen  wohl  fast  ausnahmslos  durch  schwere  Gontu- 
Men  des  Bulbus  von  vom  her;  in  der  Kriegschirurgie  allerdings  sind  auch 
Me  verzeichnet,  wo  die  Gewalt  von  rückwärts  her^  einwirkte;  ausserdem  ist 
»nPall  von  Mannhardt  publicirt,  wo  durch  allgemeine  heftige  Erschütterung 
%tar  zu  Stande  kam.  Ajifangs  wird  der  Bulbus  nur  eine  Locomotion 
Dach  rückwärts  in  das  Fettpolster  der  Orbita  machen,  bei  weiterer  Gewalt- 
einwirkung  aber  wird  eine  Formveränderung  des  Bulbus,  gleichgültig  wel- 
cher Art,  zu  Stande  kommen  müssen.  Da  aber  eine  Kugel  die  kleinste  Ober- 
fläche besitzt,  so  muss  bei  jeder  Formveränderung  eine  Vergrösserung 
der  Oberfläche,  also  eine  Dehnung  der  umhüllenden  Häute  stattfinden. 
Zweitens  wird  aber  auch  der  Glaskörper  —  eine  ziemlich  dünne  Flüssig- 
keit -<>  comprimirt  werden  und  nach  allen  Richtungen  hin  auf  die  umgebenden 
Häute  einen  gleichen  Druck  ausüben.  Also  auch  dieses  Moment  wird 
eine  Dehnung  der  Häute  zur  Folge  haben.  Diese  werden  sich  auch  deh- 
nen bis  zu  einer  gewissen  Grenze;  diese  Grenze  wird  aber  am  leichtesten  über- 
schritten  werden  an  Stellen,  die  besonders  dünn  oder  besonders  un- 
nachgiebig sind;  erschöpft  sich  die  Kraft  nicht  vorher,  so  wird  daselbst  ein 
Kiss  entstehen  müssen. 

Endlich  wird  noch  ein  drittes  Moment  hinzukommen:  der  Bückstoss 
durch  das  elastische  Fettgewebe  nach  Aufhören  der  äusseren  Gewalt;  wo  das 
Fettpolster  fehlt  —  an  der  Insertionsstelle  des  Opticus  —  wird  auch  der  Bück- 
stoss sich  am  wenigsten  zeigen  können;  während  sich  die  anderen  Theile  schon 
vordrängen,  wird  hier  noch  ein  Beharrungsvermögen  der  Theile  sich  geltend 
machen;  die  Folge  ist  eine  Zerrung  im  ganzen  Umkreise  der  Papille,  die  gleich- 
falls zu  einem  BiBS  der  anhaftenden  Theile  führen  kann.     Wegen  Mangels  des 

'  Aach  von  unten  her ,  durch  Schussfractur  des  Oberkiefers ,  nach  meiner  Beob- 
achtung. H. 

24 
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Feti^ewebes  an  dieser  Stelle  konnten  die  hier  befindlichen  Theile  möglichenr^ 
auch  starker  ausweichen. 

Nun  kommt  aber  weiter  in  Betracht,  dass  die  Netzhaut  eine  gleich- 
artige, homogene  Structur  besitzt  und  nur  hinten  fest  mit  dem  Op- 
ticus verbunden  ist.  Die  Chorioidea  aber  ist  vorn  und  hinten  be- 
festigt, und  an  diesen  beiden  Stellen  besitzt  ihr  (xewebe  ein  festeres  Geföge, 
wodurch  eine  Verschiedenheit  der  Cohäsion  der  einzelnen  Theile  der 
Membran  resultirt. 

Der  Grund,  dass  solche  Verletzungen  immer  hinten  zu  Stande  kommei). 
ist,  dass  die  wirksame  Kraft  gerade  in  der  Gegend  der  Papille  am  vollsten  m 
Entfaltung  kommt,  und  concentnsch  zur  Papille,  jedoch  nicht  direct  an  iliren. 
Rande,  wegen  der  die  Papille  umkreisenden  circulären  Bindegewebsbündel^  soirie 
der  dort  eintretenden  Gefasse  und  Nerven.  Die  Chorioidea  reisst  dann  natör- 
lich  an  der  Grenze  dieser  Verstärkungen.  Dass  der  Riss  immer  nur  die  Cho- 
rioidea, nicht  auch  die  Retina  betrifft,  kommt  von  der  schon  angedeutete)! 
Structurverschiedenheit  dieser  Membranen.  Trifft  der  Stoss  gerade  von  Tonie, 
so  muss  die  Stelle  des  hinteren  Poles  am  meisten  zurückprallen,  am  wenigen 
die  des  Sehnervenrandes:  der  Riss  wird  somit  zwischen  Macula  und  Papille 
entstehen.  Bei  Stössen  gerade  in  der  Richtung  des  Sehnerven  wird  der  RLv 
sowohl  aussen  als  innen  von  der  Papille  entstehen  können;  wenn  noch  "nm 
von  aussen  her,  dann  nach  innen. 

Die  Risse  im  vorderen  Theile  der  Aderhaut  sind  immer  begleit«^ 
von  solchen  im  hinteren  Abschnitte  und  häufig  auch  mit  solchen  der  Reib 
complicirt;  ihr  Zustandekommen  wird  am  einfachsten  aus  der  Annahme  dhm 
Gewalteinwirkung  des  Stosses  erklärt;  die  Retina  ist  hier  am  üW- 
sten,  reisst  daher  hier  auch  leichter  mit  ein. 

In  zwei  Fällen  wurde  Einreissen  der  Retina  auch  hinten  beobachtet,  v^^ 
vielleicht  von  einer  zufallig  innigeren  Verbindung  der  beiden  Membranen  aa 
dieser  Stelle  herrühren  mochte. 

7)  Pathologisoh-anatomisohe  Untersuchung  eines  menschlichen  Schicht- 
staares, von  Prof.  R.  Deutsch  mann  in  Göttingen. 

Schon  makroskopisch  war  deutlich  eine  Trennung  der  ganzen  Linse  in 
zwei  Abschnitte,  einen  centralen  und  einen  grösseren  peripheren,  erkennbar. - 
Beide  wurden  durch  eine  weisse  Trennungslinie,  die  concentrisch  mit  dem  Kern- 
verlief,  geschieden.  Gleichzeitig  war  dieser  Linie  entsprechend  eine  leiohti» 
Lockerung  und  Spaltbildung  ersichtlich.  Entsprechend  dem  vorderen  und  hin- 
teren Pole  zeigte  die  weisse  Trennungslinie  eine  Verbreiterung. 

Der  Kern  der  Linse  erwies  sich  auch  mikroskopisch  als  klar  und  «hn? 
Veränderung.  Die  ihn  umgebende  trübe  Schicht  cataractöser  Linsenmasse  zeigt' 
im  Ganzen  die  Linsenfasem  erhalten;  ihr  Inhalt  aber  war  durch  zahheicb^ 
Vacuolen  und  Myelintropfen  verändert;  stellenweise  fand  sich  auch  zwischeE 
den  Fasern  in  Lücken  und  Spalten  feinkörniger,  fettglänzender  Detritus  mit 
verschieden  grossen  Myelintropfen.  Isolirte  Fasern  zeigten  sich  an  den  Kändeni 
angenagt;  einzelne  hatten  auch  kolbige  Anschwellungen  und  waren  sehr  brfichii* 
Auf  diese  Zone  folgte  eine  normale  von  etwa  der  halben  Breite  der  trühea 
gleichfalls  in  Form  eines  concentrischen  Ringes.  Weiter  peripher  schloss  s\c^ 
ihr  aber  ein  zweiter  trüber  Ring  an,  der  an  4  Stellen  unterbrochen  war,  *' 
dass  dem  vorderen  und  hinteren  Pole  und  den  beiden  seitlichen  Polen  je  ein« 
getrübte  Partie  gegenüberlag.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  Aotor  ein<';' 
Zusammenhang  zwischen  den  seitlichen  Poltrübungen    und  dem    inneren  trüb«' 
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Ring;  die  zwischenliegenden  Fasern  waren  etwas  angenagt  und  zeigten  Yacuolen- 
bildung.  In  dieser  äusseren  getrübten  Schicht  wog  Detritus  mit  Myelinkngeln 
bei  Weitem  vor,  doch  fanden  sich  auch  Linsenfasem;  einzelne  waren  rosen- 
kranzförmig, andere  kolbig  verdickt. 

Das  ganze  Bild  hatte  nichts  gemeinsam  mit  dem  bei  seniler  Gataract,  hatte 
aber  viel  Aehnlichkeit  mit  der  experimentellen  Salzcataract. 


8)  Noch  einmal  die  Myopie  am  Frankfurter  GymnaBiom,  von  Herm. 
Schmidt-Rimpler. 

Autor  bestreitet  die  directe  Vergleichbarkeit  seiner  Resultate  mit  jenen 
Krüger's,  der  auch  die  geringsten  Myopiegrade  mitgezählt,  andererseits  aber 
die  vom  Autor  mitgerechneten  Myopen  mit  Comealtrübungen ,  sowie  einseitig 
Myopische  (mit  besserer  S  dieses  Auges)  ausgeschlossen  habe.  Bectificire  man 
die  Resultate  in  dieser  Weise,  so  komme  man  zur  en%egengesetzten  Schluss- 
folgemng,  als  Steffan.  Erblichkeit  und  Anlage,  deren  Werth  Steffan 
so  sehr  unterschätze,  spielen  eine  sehr  wichtige  Rolle. 

9)  Berichtigung,  von  Dr.  Bresgen. 

Gegenüber  Schiess-Gemuseus,  der  von  Linsentrübung  in  einem  von 
jenem  Autor  veröffentlichten  Falle  von  Coloboma  lentis  spricht,  was  auf  Irrthum 
beruhe.  Dr.  Purtscher. 

11.   Zehen der^s  klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    1886.    September. 
1)  üeber  Iritis,  Conjunctivitis  und  Polyarthritis  gonorrhoica,  von  Dr. 
F.  Rückert. 

R.  beobachtete  bei  einem  29  jähr.  Buchhalter  wiederholte  Coincidenz  von 
(knorrhoe  und  Augen-  und  Grelenkaffectionen.  Derselbe  acquirirte  im  Jahre 
1882  eine  Gonorrhoe,  darauf  trat  beiderseitige  Conjunctivitis  und  dann  Gelenk- 
rheamatismus  auf.  In  den  nächsten  beiden  Jahren  zeigten  sich  wiederholt  An- 
falle von  Augenentzündung  unbestimmter  Natur.  1884  erkrankte  Patient  nach 
einer  neuen,  frisch  aufgetretenen  Gonorrhoe  an  Eniegelenkaffection  und  später 
an  Iritis  des  rechten  Auges.  Anfang  1885  trat  wieder  Gonorrhoe  auf,  danach 
beiderseitige  Conjunctivitis,  Gelenkaffection ,  rechtsseitige  Iridocyclitis  und  Com- 
plication  mit  Intermittens.  Später  zeigte  sich  die  Iridocyclitis  auch  auf  dem 
Unken  Auge  und  der  Tripper  recidivirte;  darauf  trat  dieselbe  Affection  rechts 
aof  —  bei  Tripperrecidiv.  Später  wiederholten  sich  die  Gelenk-  und  Augen- 
affectionen  bei  Wiederauftreten  der  (Jonrrrhoe  noch  häufig.  Die  Darreichung 
Ton  salicjlsaurem  Natron  hatte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gelenk- 
erkrankungen. —  Die  Conjunctivitis  beruht  sicherlich  nicht  auf  einer  Inocula- 
tion,  wie  die  typische  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Es  fanden  sich  im  Binde- 
baatsecret  niemals  die  typischen  Gonokokken,  während  dieselben  constant  sowohl 
im  Secret  der  frischen  Gonorrhoe,  als  auch  bei  den  wiederholten  Nachtrippeni 
angetroffen  wurden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Gelenk-  und  Augenafifectionen 
nach  Gonorrhoe  um  eine  Art  von  Infectionskrankheit  des  ganzen  Körpers  han- 
delt, für  deren  Localisation  besonders  Gelenke  und  Augen  disponirt  sind. 


2)  Eine  einfache  Methode,  die  quantitative  Farbensinnprüfting  diagno- 
stiBch  zu  verwerthen,  von  Dr.  L.  Wolffberg. 
Verf.   meint,  dass   die   Macula  lutea   eines  Auges   mit   voller   Sehschärfe 
erst    dann    als    normal    anzusehen    ist,    wenn    ein    Stückchen    von    Marx*- 

24* 
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8chem  rothen  Tuche  von  2  mm  Durchmesser  und  von  blauem  von  7  mm  dml- 
moaaer  auf  mindestens  öVs^i^  erkannt  wird.  Der  alleinige  Nachweis  lienb- 
gesetzter  Sehschärfe  lässt  nur  den  Schluss  zu,  dass  das  untersuchte  Auge  nicM 
normal  ist;  an  welcher  Abnormität  dasselbe  leidet,  darüber  giebt  die  gleichzei- 
tige Ermittelung  des  quantitativen  Farbensinnes  eine  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte Antwort.  So  ist  die  Leistung  des  Farbensinnes  bei  den  Ametropien 
grösser,  als  bei  den  Lichtsinnanomalien,  d.  h.  bei  allen  Erkrankungen,  ^reiche 
mit  verringerter  Lichtempfindlichkeit  einhergehen.  Zur  Prüfung  dieser  Verhält- 
nisse hat  Verf.  4  Sammetstückchen  mit  den  farbigen  Probeobjecten  von  be- 
stimmter Grösse  angegeben,  welche  dem  zu  untersuchenden  Individuum  auf 
schwarzem  Sammetgrunde  in  der  betr.  Entfernung  vorgehalten  werden. 


3)  Ein  weiterer  Fall  von  Cataraot  naoh  Blitssohlag,  von  Dr.  Mey- 
höfer. 
Durch  einen  Blitzschlag  war  bei  einer  30  jähr.  Frau  nach  24  stund.  Be- 
täubung eine  Lähmung  der  rechten  Seite  aufgetreten,  welche  nach  Verlauf 
einiger  Wochen  vollständig  zurückging.  Die  Linse  des  linken  Auges  zeigte  in 
ihrer  oberen  grösseren  Hälfte  eine  intensive  Trübung  der  vorderen  und  hmUm 
Kapsel  bei  sonst  normalem  Befund,  sodass  nur  Finger  auf  15'  erkannt  wurden. 
Auf  dem  rechten  Auge  erschien  objectiv  nichts  Pathologisches. 


4)  Anämie  des  Nervus  opticus  und  der  Betina  durch  Blitzschlag,  VdC 

Th.  ühle. 
In  Folge  eines  Blitzschlages  trat  bei  einer  22  jähr.  Person  ausser  voräe 
gehender  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  eine  Schwachsichtigkeit  ^ 
rechten  Auges  auf;  es  konnte  nur  eine  Blässe  des  Sehnerven  und  eine  Verenge 
rung  der  Netzhautgefässe  constatirt  werden.  Nach  mehrfachem  Einathmen  vi« 
Amylnitrit  kehrte  das  Sehvermögen  und  der  ophthalmoskopische  Befund  allmäl^ 
lieh  zur  Norm  zurück. 

October. 
1)  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges ,  von  Dr.  M. 

Landesberg. 
Verf.  beschreibt  Fälle  von  Albinismus,  Mikrophthalmus,  Strabismus  coDver- 
gens,  Dacryocystoblennorrhoe,  Fistula  sacri  lacrymalis ,  Teleangiectasien  auf  der 
Conjunctiva  balbi,  verschiedenen  Formen  von  Comealtrübungen ,  Heterochromia 
iridis,  Cataracta  punctata,  Chorioiditis,  sowie  Atrophie  der  Papille  und  der  Be- 
tina, welche  Afifectionen  sämmtlich  angeboren  waren. 


2)  Zur  Therapie  der  sympathischen  Augenentsündungon ,   von  Dr.  H. 
Landesberg. 
Verf.  veröffentlicht  4  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,   bei  denen  die 
Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges  von  der  günstigsten  Wirkung  auf  die 
Heilung  des  sympathisch  erkrankten  war. 


3)  Zur  Aetiologie  des  Herpes  ciliaris  (Conjunctivitis  lymphatica),  v«>° 
Dr.  Ludw.  Herz. 
Verf.  bezeichnet  als  Herpes  ciliaris,  dem  Vorschlage  Stellwag's  entspre- 
chend, die  Conjunctivitis  lymphatica,  scrophulosa  oder  phlyctaenulosa.  Er  ffto<^ 
bei  einer  Reihe  derartiger  Fälle  mit  und  ohne  Eczem  des  (xesichtes  das  Vor- 
handensein  von   Pediculi  capitis.     Nach    Beseitigung   der   letzteren  heilte  ^^ 
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Au^enaffection.     Verf.  glaubt  daraufhin  den  Scbluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
Pediculosis  eine  neue  Reizquelle  bildet  für  die  Entstehung   dieser  Erkrankung.' 


4)  Ungewöhnliches  Sehvermögen  eines  operirten  Auges ,   von   Dr.  Th. 

ühle. 
Bei  einem  66 jähr.,  hochgradig  kurzsichtigen  Pastor   hat   sieb   beiderseits 
Cätaract  entwickelt     Nach  Operation  des  rechten  Auges   erhielt   Patient   ohne 
Glas  eine  Sehschärfe  von  ^^/2oo>  Convexgläser  verbesserten  nicht,  ebenso  las  er 
ohne  Glas  Jag.  2  in  15  cm  Entfernung.  Horstmann. 


III.  The  Britush  Medical  Journal.  1886.  July  24. 
The  treatment  of  detaohment  of  the  retina.  Clinical  lecture  by  Simeon 
Snell. 
Die  relativ  besten  Erfolge  sah  S.  bei  der  operativen  Behandlung.  Er  em- 
pfiehlt aber,  um  der  subretinalen  Flüssigkeit  den  Austritt  zu  erleichtem,  statt 
der  blossen  Punctio  sclerae  einen  kleinen  Schnitt  mit  dem  schmalen  Graef er- 
sehen Messer,  nachdem  zuvor  auch  die  Bindehautdecke  ausgiebig  getrennt  wor- 
den ist.  Um  den  Scleralsclinitt  zum  Zwecke  der  Entleerung  der  Flüssigkeit 
klaffen  zu  machen,  wird  das  Messer  nach  dem  Einschnitt  um  seine  Axe  ge- 
dreht In  den  drei  Fällen,  die  Verf.  citirt,  war  die  Ablösung  der  Netzhaut 
eine  recht  ausgedehnte  und  mochte  unbestimmte  Zeit  bestanden  haben.  Ein 
traumatischer  Ursprung  liess  sich  bei  dem  einen  nur  vermuthen,  bei  dem  an- 
deren lag  excessive  Myopie  vor,  bei  dem  dritten  ist  ätiologisch  nichts  festge- 
stellt worden.  Und  doch  war  der  Erfolg  der  Operation  unstreitig,  ein  Patient 
constatirte  ihn  sogar  selber  augenblicklich.  Noch  viele  Monate  später  (7,  12 
Mon.)  konnte  sich  S.  von  der  Fortdauer  der  Besserung  überzeugen.  Wichtig 
sei  Yor  Allem  die  richtige  Wahl  der  Punctionsstelle  nach  dem  ophthalmoskopi- 
schen Bilde,  der  Eingriff  sei  dann  ein  unbedeutender,  da  die  Scleralwunde  leicht 
heile.  Nach  der  Operation  muss  der  Fat.  einige  Tage,  gewöhnlich  eine  Woche, 
in  Ruhelage  unter  einem  Verbände  zubringen.  —  Verf.  hat  aber  auch  zahl- 
reiche Fälle  ohne  entsprechenden  Erfolg  operirt. 


1886.    July  31. 
Permanent  olosure  of  the  orbital  oavity,  by  Edwin  Andrew. 

A.  empfiehlt  nach  der  Enncleation  einen  dauernden  Verschluss  der  Orbita 
dadurch  einzuleiten,  dass  die  gesammte  bekleidende  Conjunctiva,  die  cartilagi- 
nösen  Theile  und  Enden  der  Lider  entfernt  werden,  um  eine  Vereinigung  der 
Schnittflächen  zu  ermöglichen.  Für  die  arbeitenden  Klassen  sei  es  namentlich 
von  besonderem  Vortheil,  auf  diese  Weise  von  der  lästigen  Abhängigkeit  befreit 
zu  werden,  welche  für  sie  durch  die  Enucleation  geschaffen  wird.  In  jedem 
Wetter,  in  jeder  Atmosphäre  könnten  sie  ohne  jede  Schutzmaassregel  arbeiten. 
Die  Furcht  vor  einer  im  (befolge  des  Orbitalverschlusses  entstehenden  Thränen- 
fistel  sei  unbegründet,  da  die  Thränendrüse  infolge  Nichtaction  veröde. 


1886.    August  14. 

Beeent  progress  in  ophthalmology,  by  Charles  Oldham.    Ansprache  bei 

Eröfl&iung  der  ophthalmolog.  Section   auf  dem  Congress  der  British  Medical 

Association  zu  Brighton. 

0.  gedenkt  im  Wesentlichen  englischer  Veröffentlichungen,   die   im   Laufe 

des  letzten  Jahres  in  der  Ophthalmological  Society  gemacht   worden   sind   und 
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mit   den   Namen   Critcbett,  Brailey,  Netileship,  Mc  Keown  u.  A.  ver- 
knüpft sind.    Sie  sind  unseren  Ijesern  aus  den  (lesellschaftsberichten  Miami 


1886.  September  4. 
Note  on  the  value  of  oorrosive  Sublimate  solutloiiB  in  Ophthalmie 
Operations,  by  J.  Crawford  Benton. 
Bei  jedweder  Operation  am  Auge  hat  Verfasser  eine  SublimaÜösung  von 
1  :  5000  (bei  Enucleationen  1  :  2000)  benutzt  und  niemals  eine  EntzöDduns 
und  Eiterung  folgen  sehen.  Die  Operationen  umfassen  23  Cataractextractionen. 
34  Iridectomien,  11  Cauterisationen,  8  Enucleationen,  2  Gomealpunctionen  bei 
Conus  (trephining) ,  35  Thranenkanalaufschlitzungen.  Eine  4  ^/„  Gocalnlösun? 
wurde  regelmässig  daneben  angewendet,  ohne  jeden  Schaden. 

1886.    September  18. 
1)  Gase  of  orbital  aneorysm,  by  Alexander  Dempsey. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  die  bisher  nocb  nicht  beobachtet« 
Gomplication  eines  grossen  sackförmigen  Aneurysma  der  Art.  ophtbalmica  mit 
einem  tbeils  auch  sackigen,  theils  cylindrischem  Aneurysma  der  Carotis  intens 
welche  sich  rapid  entwickelt  haben.  Die  bisher  gesunde  22  jähr.  Fat  bemerb« 
die  ersten  Symptome  wenige  Stunden  nach  ihrer  ersten  Entbindung:  sie  fäblte, 
„wie  plötzlich  etwas  von  Brust  und  Hals  nach  oben  strOmte  und  dann  ii 
ihrem  Auge  mit  einem  Ruck  sitzen  blieb".  Sehr  bald  bildete  sich  der  ao^e- 
sprochene  Symptomencomplex  eines  Orbitalaneurysma  aus,  enormer  Exophik' 
mus,  Pulsation,  schwirrende,  mit  der  Herzsystole  syncbrone  Geräusche,  die«^ 
jectiv  und  subjectiv  wahrgenommen  wurden,  dazu  Schmerzen  und  ein  Gef&hl  h 
Taubheit  am  Auge,  Kopf  und  an  der  ganzen  entsprechenden  Gesichtshälfte.  I^ 
Behandlung  wurde  zuerst  mit  der  Digitalcompression  der  Carotis  communis  Ter- 
sucht,  die  anfangs  schwere  Symptome  von  Himanämie  hervorrief,  später  betä« 
vertragen  wurde ,  aber  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  blieb.  Yielleicht  wurde 
zu  lange  bei  ihr  stehen  geblieben,  so  dass  der  Ausbildung  eines  Collaterallüreis- 
laufes  zum  Nachtbeil  der  Fat.  Vorschub  geleistet  wurde.  Denn,  als  später  die 
(einfache)  Unterbindung  der  Carotis  gemacht  wurde,  war  der  Erfolg  nur  ein 
vorQbergehender.  Dagegen  traten  mehrfach  plötzliche  colossale  Blutergfisse  aib 
der  Wunde  und  schliesslich  auch  durch  den  inzwischen  immer  mehr  hervor- 
getriebenen Bulbus  hindurch  aus  einem  Riss  in  der  Cornea  auf,  die,  ungefäbr 
ß  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen,  den  Exitus  herbeiführten.  Auch  eine 
Wiederholung  der  Ligatur  hatte  nichts  daran  ändern  können.  Die  Section  er- 
gab ein  Aneurysma  der  Carotis  interna,  beginnend  am  Eintritt  in  die  Schädel- 
höhle  und  sich  bis  zum  Ursprung  der  Ophtbalmica  am  Processus  clinoid.  ant 
erstreckend.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Sin.  cavernosus  bestand  nirgends. - 
Die  Wände  des  im  Durchmesser  Va — */V'  fassenden  Aneurysma  sind  hart  iid<1 
unelastisch ,  aber  nicht  atheromatös.  Die  Art.  ophtbalmica  ist  4  mal  so  weit, 
als  die  der  anderen  Seite,  und  zeigt  innerhalb  der  Orbita  eine  enorme  (oranges- 
grosse)  sackförmige  Ausbuchtung.  Die  Orbitalvenen  sind  sämmtlich  sehr  ver- 
breitert, besonders  die  am  inneren  Augenwinkel.  Der  Inhalt  des  Bulbus  war 
bei  Gelegenheit  der  obenerwähnten  Hämorrhagie  fortgeschwemmt  worden. 


2)  Uae  of  ice  and  oarbolic  aoid  in  the  treatment  of  i^juries  and  io- 
flammation  of  the  eyes  and  eyelids,  by  Henry  Greenway. 
G.  hält  es  fflr  wichtig  und  empfehlenswerth,  bei  der  Application  von  ^' 
beuteln  für  das  Auge  auch  eine  kleine  Quantität  einer  Carbollösung  in  die  Blas^ 
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hiiieinzuthun.     Ob  die  angeführten  Erfolge  nicht   auch  ohne  diese  Fernwirkung 
der  Carbolsäure  erreicht  worden  wären?! 


3)  l8  it  desirable ,   in  oertain  cases ,   to  Substitute   reseotion   of  the 

optio  and  oiliary  nerves  for  ablation  of  the  eyeballP    By  Charles 

Bell  Taylor. 

Ohne  neue  Argumente  verficht  T.  die  Resection  des  Opticus,  mit  welcher 

er  während  der  letzten  6  Jahre  in  31  Fällen  günstige  Resultate  erzielte.   Jede 

nähere  Angabe,  ob  der  Erfolg  ein  andauernder  —  das  ist  doch  der  springende 

Punkt  in  der  Frage  der  Resection  —  gewesen  ist,  fehlt.^ 

Dr.  N.  Peltesohn. 

IV.    The  Ophthalmie  Review.    Vol.  V.    1886.    Sept. 

1)  Specific  fevers  and  diseases  of  the  eye,  by  J.  Hutchinson  jun. 

Augenerkrankungen  nach  fieberhaften  Infectionskrankheiten  sind  vielfach 
beobachtet  worden,  ohne j{ass  sich  bisher  bei  den  einzelnen  Infectionen  eigenthüm* 
liehe  Verärderungen  herausgestellt  haben.  Von  den  Infectionskrankheiten  selbst 
ist  kaum  eine  zu  nennen,  die  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  Sehorgan  bleibt: 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Diphtherie,  vor  Allem  Pyämie  und  Selbst  Typhus, 
sind  mehr  oder  weniger  häufig  von  Affectionen,  sei  es  nur  der  äusseren  Mem- 
branen, der  Linse  und  Iris,  oder  der  inneren  Theile,  besonders  von  Neuritis 
optica,  begleitet.  H.  führt  aus  seiner  letzten  Praxis  3  Fälle  an:  Ein  16  jähr. 
Zimmermann  zeigt  nach  der  Genesung  von  einer  eitrigen  Gelenkentzündung 
(urspr.  traumat.)  die  Residuen  einer  Iritis;  eine  37  jähr.  Pat.  wurde  nach  Va- 
riola von  Cataract  beiderseits  befallen;  endlich  litt  eine  28  jähr.  Pat.,  nachdem 
sie  angeblich  Varicellen  durchgemacht  hatte,  an  acuter  Neuritis.  Verf.  warnt, 
leichtgläubig  die  Aetiologie,  wo  es  angeht,  auf  eine  Infectionskrankheit  gedachter 
irten  zurückzufuhren,  nur  zu  oft  sei  secundäre  Syphilis,  wie  wahrscheinlich 
auch  in  dem  letztgenannten  Falle ,  im  Spiele.  Quecksilber  und  Jodpräparate 
üben  dann  noch  ihre  Wirkung. 

2)  A  family  of  four  ohildren  affeoted  with  retinitis  pigmentosa,  the 
father  being  an  epileptio,  by  W.  J.  Gant. 

4  Kinder,  im  Alter  von  5 — 15  Jahren,  leiden  an  Retinitis  pigmentosa, 
ohue  dass  eine  andere  Ursache  anzuführen  ist,  als  die  Epilepsie  ihres  Vaters. 


3)  A  new  (demonstrating  ophthalmosoope,  by  Priestley  Smith. 

Ein  horizontaler  Balken  trägt  an  dem  einen  Ende  den,  beliebig  drehbaren, 
gewöhnlichen  durchbohrten  Augenspiegel,  an  dem  anderen  Ende  befindet  sich 
der  Kopf  des  Untersuchten.  Verschiebbar  längs  dem  Balken  ist  die  Gonvex- 
linse,  welche  an  einer  leichten,  ebenfalls  horizontalen  Stange  angebracht  ist  und 
mit  Hülfe  der  letzteren  den  Höhenabstand  von  dem  Balken  wechseln  kann,  so 
<ia»s  sie  jedesmal  mit  der  Pupille  des  Untersuchten  in  ein  Niveau  gebracht 
werden  kann.  Neben  dem  Spiegel  ist  an  einem  Draht  ein  Stück  weissen  Pa- 
piers als  Fixirpunkt  befestigt.  Die  Lichtquelle  ist  gleichfalls  am  Stativ  selber 
angebracht,  die  Kerze  ist  von  2  Metallschirmen  umgeben,  die  die  Lichtstrahlen 
Vom  Untersuchten  und  vom  Beobachter  abzuhalten  gestatten.  (Ebenso  ist  der 
von  Rute,  vgl.  dessen  Schrift  1852  und  dies  Centralbl.  1879.  Juliheft.) 

*  Brit  med.  J.  1886.  p.  1279:  „Herr  B.  T.  machte  den  Versuch,  die  Resection 
<ier  Enucleation  zu  substitoiren ;  aber  die  ersterc  Operation  ist  definitiv  von  den  mei- 
sten Chirurgen  aufgegeben." 


878 

Tbränonbeiuansatze»  am  inuoren  Orbitalrande.  Die  abgekapselte  KiteranäammluDe 
in  der  rechten  Orbita  konnte  hier  nur  durch  Ausbreitung  der  fünf  Jahre  \m 
bestandenen  Coryxa  auf  die  Auskleidungsmembran  der  r.  Stirnhöhle  und  m 
hier  aus  nach  Usurirung  des  Seitenwandbeins  und  Durchbruch  wahrscheiulid 
zwischen  Os  lacrym.  und  frontale  in  die  Orbitalhöhle  zu  Stande  gekommen  sein 
Der  Bulbus  selbst  so  wie  seine  Functionen  waren  übrigens  trotz  weiter  fort- 
bestehenden Leidens,  dessen  radicale  Beseitigung  Pat.  verweigerte,  intact  ge- 
blieben. 

In  einem  4.  Falle  wird  die  Entwickelung  einer  rechtseitigen  Beflex-Infni- 
Orbitalneuralgie  mit  Blepharospasmus  aus  einer  nach  Typhus  entstandenen  eitrigfn 
Rhinitis  dextra  geschildert.  Die  stark  verdickte  und  das  Cavum  der  r.  Nasen- 
höhle total  verschliessende  Schleimhaut,  die  in  der  mittleren  Nasenmuschel  maDl- 
boerartig  und  polypös  verändert  war,  wurde  theil weise  (mittelst  einer  sckifes 
Zange)  entfernt,  worauf  eine  starke  Blutung  und  massenhafte  Eiterentleeniiig 
folgten.  Als  Sitz  dieser  Eiterung  erwies  sich  das  Aentr.  Highmori,  wohin  sirli 
der  eitrige  Process  von  der  Nasenhöhle  ausgedehnt  hatte  und  mit  deren  Be- 
seitigung sich  sowohl  der  reflectorische  Tic  douloureux  als  auch  der  Blepban*- 
Spasmus  verloren. 

XXiy.  Die  Behandlung  des  Traohoms  durch  Auspressen  der  Körner 
im  Gegensatz  zur  Excision  der  Uebergangsfalte,  von  Dr.  Hotz  in  Onkm 
Nachdem  H.  die  Nachtheile  der  Excision  der  Uebergangsfalte  (erschwerte 
Beweglichkeit  des  Bulbus,  Insufficienz  des  Lides,  Ueizbarkeit  des  Auges)  r 
schildert,  beschreibt  er  sein  Verfahren  an  der  Uebergangsfalte  des  ob.  \jit, 
die  nach  UmstQlpung  der  letzteren  zwischen  den  beiden  Daumen  zu  liec^ 
kommen  soll,  damit  letztere  die  Trachomfollikel  durch  gleichmässigen,  anhaltende 
Druck  auspressen.  Am  unteren  Lide  wird  das  Auspressen  besser  mit  In^irs- 
menten  z.  B.  dem  gebogenen  Theil  einer  Irispincette  bewirkt.  Diese  sehr  schme^- 
hafte  und  von  starker  Blutung  begleitete  Procedur  zeigt  indess  keine  unange- 
nehme Beaction,  sie  bringt  dem  Pat.  schon  am  nächsten  Tage  Erleichterung  und 
die  dann  folgende  Nachbehandlung  (mit  Sublimatlösung,  ^/^  p.  m.  oder  bei  ver- 
mehrter Secretion  1 — 2,  Proc.  Argentinlösung)  führt  rasche  Heilung  herbei. 
Etwa  zurückgelassene  Trachotomkömer  müsson  nachtraglich  sorgfaltig  aubge- 
presst  werden.  

XXy.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  transitorischen  Farbenblindheit,  t«'» 

Dr.  B.  Hilbert  in  Sensburg. 

Eine  56  Jahre  alte  Hysterica  bemerkte  regelmässig  bei  Beginn  ihrer  schwe- 
reren Anfalle  Farbenblindheit:  zu  rosa  sagt  sie  hellgrau  und  blassgrün;  £i^ 
blassgrün  —  gelbgrau  und  bläulichgrau.  Die  Still  Inguschen  Tafehi  könn«i 
nicht  entziffert  werden  —  so  dass  Roth-Grrünblindheit  von  H.  sicher  nach- 
gewiesen war.  Nach  beendigtem  Anfalle,  der  V2 — ^U  Stunde  dauerte,  ist  der 
normale  Farbensinn  wieder  vollständig  vorhanden.  Transitorische  Farbenblind- 
heit kann  eintreten: 

1.  nach  Traumen  (Commotiu  cerebris),  2.  durch  Intoxication  (Intoxi« 
amblyopie  und  Intermittens),  3.  bei  Reizung  der  Nervencentra  nervöser  oder  ner- 
venkranker Personen  (Hypnose,  aura  epilep.  und  hysterische  Anfölle).  Die  leüt^ 
Kategorie  in  Verbindung  mit  den  Erfahrungen  (Joy  Jeffries),  dass  congeniö' 
Farbenblinde  öfters  nervöse  Erscheinungen  oder  gar  psychische  Defecte  iv^P^ 
„wies  mit  Nothwendigkeit  auf  ein  vom  Lichtcentrum  getrenntes  FarbencentrumliiB'' 
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XXVI.    Ueber  die  Lymphströme  des  Auges,  vuii   Dr.  (iitford.     Omaha. 
Neb.  Ü.-S.-A. 

Durch  40  Exporimente,  bei  denen  theils  Tusche»  Zinnober  (sterilisirt)  theils 
Mllzbrandbacillen  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  eingebracht  wurden,  stellte 
(f.  fest,  dass  „ein  ziemlich  starker  Strom  vom  Glaskörper  in  den  Centralcanal 
des  Opticus  besteht,  der  nicht  in  den  Subvaginalranm,  sondern  entlang  den 
grossen  Gelassen  in  die  Orbita  und  dann  in  die  Schädelhöhle  geht.''  Injectionen 
der  genannten  Körper  von  der  Schädelhöhle  aus  in  die  Zwischenscheidenräume 
(Quincke*8  Versuch)  zeigten,  „dass  der  Strom  im  Zwischenscheidenraum  vom  Ge- 
hini zum  Auge  fliesst  und  zwar  um  die  Centralgefasse  in  die  Orbita  und  in 
den  Suprachorioidealraum.  Endlich  im  Opticus  selbst  fliesst  der  Strom  in  den 
querlaufenden  Canälchen  gegen  Chorioidea  und  Snbvaginabraum ;  in  den  längs- 
laufenden Canälchen  gegen  das  Gehirn,  wenigstens  für  einige  Millimeter  hinter 
dem  Auge."  Landsberg  (Görlitz). 


Gesellßchaftßberichte. 

Bulletins  et  Memoires  de  la  Sooiötö  Franfaise  d'Ophthalmologie.    — 

Paris  1886,  Octave  Dein. 

Bezüglich  der  auf  dem  französischen  Ophthalmologencongress  gehaltenen 
Vorträge,  die  dieses  Buch  im  Zusammenhange  mitsammt  den  nachfolgenden  Dis- 
cussionen  enthält,  verweisen  wir  auf  die  in  diesem  Blatte  im  Anscliluss  an  den 
Progr^s  mödical  gelieferten  Berichte.  Wir  lassen  hier  nur  noch  den  Inhalt 
einzelner  Vorträge,  die  in  jener  Zeitschrift  nicht  referirt  waren,  und  die  uns 
des  Interesses  werth  erscheinen,  folgen. 


1.  Hr.  Georges  Martin  (Bordeaux)  sprach  über  Variations  dans  le 
degre  et  le  sens  de  Tastigmatlsme  oomöen  ohez  les  glauoomateux. 

Vortr.  hat  gefunden,  dass  bei  Glaucom  der  verticale  Meridian  successive 
schwächer  brechend  wird,  sodass  Astigm.  invers.  entsteht,  und  dass  diese  Ver- 
änderung proportional  dem  Fortschreiten  des  glaucomatösen  Processes  zunähme 
und  beim  Abnehmen  abnähme.  Das  Ophthalmometer  ersetze  also  gewissermaassen 
das  Tonometer.  Waren  beide  Augen  ungleich  stark  glaucomatös  erkrankt,  so 
zeigte  mit  seltenen  Ausnahmen  das  stärker  glaucomatöse  im  verticalen  Durch- 
messer eine  geringere  Krümmung. 

Hr.  Javal  und  Hr.  Gay  et  stimmen  mit  dem  Vortr.  überein,  ebenso 
Hr.  Chibret,  der  dem  Muse,  ciliar,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen des  Comealastigmatismus  beimisst. 


2.  Hr.  Chibret  (Clermont)  sprach  über  Lois  des  däformations  astig- 
matiques  oonseoutives  a  l'opöration  de  la  cataraote. 

Vortr.  machte  mittelst  des  Javal-Schiötz'schen  Ophthalmometers  Mes- 
sungen an  85  seiner  Staaroperirten ,  bei  denen  er  die  Cataract  mit  kleinem 
Lappenschnitt  nach  oben  und  Sphincterotomie  operirt  hatte.  Er  fand,  dass  der 
Astigmatismus  sich  in  den  ersten  Tagen  mehr  oder  weniger  stark  erhielt,  dann 
während  der  ersten  6  Wochen  successive  abnahm,  später  sich  dann  aber  nur 
noch  ausnahmsweise  änderte. 

Der  Astigmatismus  war  in  70  von  den  85  Fällen  ein  Ast.  mixtus,   d.  h. 
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in  Bezug  auf  die  Cornea,  die  Krümmung  derselben  hatte  im  verticalen  Durch- 
messer ab-,  im  horizontalen  zugenommen. 

Yortr.  bestimmt  nun  bei  der  Wahl  eines  Staarglases  vor  allen  Dingen  den 
Astigm.  corneae  mittelst  des  Ophthalmometers  und  fflgt  dem  sphärischoD  Glas 
(das  er  übrigens  seltsamerweise  in  allen  Fällen  =  10  D  annimmt)  das  so  darcii 
Berechnung  gefundene  Cylinderglas  zu ,  und  zwar ,  da  der  Ast.  ein  mixtos  ist, 
so  fügt  er  dem  sph&r.  Glas  einen — cyl.  mit  senkrechter  Axe  und  einen  +ctL 
mit  horizontaler  Axe  hinzu,  oder,  was  dasselbe  ist ,  er  zieht  die  Anzahl  der  D 
des  —  cyl.-Glases  von  den  10  D  des  sphär.  Glases  ab  und  giebt  die  Somioe 
der  D  des  —  und  +cyl.-Glase8  als  +cyl.  mit  horizontalbr  Axe  als  CombiM- 
tion  zu  dem  so  Ter&nderten  sphärischen.  Wenn  der  Ast.  weniger  als  3  D  be 
tragt,  ^ebt  er  gar  keinen  Cylinder,  weil  er  durch  Schiefstellung  des  sphäri- 
schen Glases  ersetzt  werden  könne.  Immerhin  seien  Cylinder  in  mehr  lüs  \j 
der  Fälle  erforderlich. 

Hr.  Meyer  tadelt  es,  dass  Yortr.  ein  für  alle  Mal  +  10  D  als  CorrectioD 
der  Aphakie  annähme. 

Hr.  Martin  hebt  hervor,  dass  der  Ast.  je  nach  der  Yerschiedenheit  der 
Cataracten,  der  Complicationen  bei  der  Operation  und  des  OperationsYerfahress 
verschieden  sei. 

3.  Hr.  Masseion,  chef  de  clinique  de  M.  de  Wecker,  sprach  mir  le 
Glauoome. 

Yortr.  empfahl  die  Sclerotomia  poster.  et  aequat.  zwischen  Rectus  ext  v^ 
inf.  für  Fälle  Ton  Glaucom,  wo  die  En^gkeit  der  YK.  auf  einen  unabstellbie 
Mangel  der  Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  schliei^ 
liesse  und  wo  eine  expIoratiTe  Sclerotomie,  ausgeführt  an  der  Sclerocom^ 
grenze,  die  Erscheinungen  des  Glaucoms  nicht  vermindert  hätte. 

Hr.  Coursserant  und  Hr.  Prouff  theilten  mit,  dass  sie  die  Sclerotomii 
post.  in  Fällen,  wo  die  YK.  sehr  eng  war,  gewissermaassen  präparatoriädi 
machten  und  dann  nach  1 — 2 — 3  Tagen  die  Iridectomie  oder  Sclerotomie  folg® 
liessen,  nachdem  sich  die  YK.  gut  gebildet. 


4.  Hr.  Bog  (Agen)  sprach  sur  la  oomposition  du  oorps  vitr^ 
Yortr.  hat  bei  seinen  unter  Leitung  von  Hoppe-Seyler  gemachten  Ana- 
lysen des  Glaskörpers  von  Rindsaugen  ausser  löslichen  Substanzen  (Salzen  ood 
Sernmalbumin ,  Globulin  und  Mucin  —  letzteres  in  einer  Quantität  von  0,067 
p.  m.)  als  unlöslichen  Rückstand  zarte  Membranen  erhalten,  die,  wie  man  unter 
Wasser  deutlich  sehen*  konnte,  radiär  von  einer  centralen  dickeren  Masse,  nadi 
Yortr.  höchst  wahrscheinlich  dem  Centralkanal ,  ausgingen  und  chemisch  und 
physikalisch  Glutinreaction  gaben.  Es  müsse  also  eine  Art  von  Bindegewebs 
sein,  aus  dem  jene  zarten  Membranen  beständen.  Yortr.  glaubt,  dass  auf  dies^ 
Weise  die  Streitfragen  der  Anatomen,  ob  die  Scheidewände  des  Glaskörpers,  die 
man  hei  verschiedenen  Präparationen  erhalte,  ein  Kunstprodukt  seien ,  oder  ob 
sie  in  Wirklichkeit  existirten,  in  letzterem  Sinne  entschieden  zu  haben. 


Im  Anschluss  an  die  Sitzungsberichte  enthält  das  vorliegende  Bach  die  as 
den  Congress  gerichteten 

Denksohriften. 

1.  Hr.  Fieuzal  theilte  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Sarooma  cor 
poris  oiliariB  mit. 

An  dem  Auge  war   wegen   glaucomatösen   Erscheinungen   die  Iridectoisi«      | 
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gemacM  und  F.  sah  in  dem  Golobom  den  Tumor  sich  bis  zu  Erbsengrösse  enir 
trickelü.  Es  wurde  die  Enucleation  gemacht.  Der  Tumor  war  ein  auf  das 
Corpus  ciliare  beschränkt  gebliebenes  Bundzellensarkom,  ausgegangen  von  dem 
Bindegewebe  des  ersteren. 

2.  Dr.  Trousseau  machte  eine  Mittheilung  über  Conjunctivitis  ohry- 
sophanioa.^ 

Es  handelt  sich  um  eine  bei  jedesmaligem  Einreiben  eines  10%  Ghryso- 
phansäure-Liniments  recidivirende ,  sehr  schmerzhafte  Conj.  ohne  Secret,  die 
wenige  Stunden  nach  dem  Einreiben  jenes  Medicamentes  sich  einstellte  und  fast 
in  allen  Fällen  (10  :  11)  beide  Augen  betraf.  Die  Entzündung  war  verschieden 
von  der  durch  directe  Inoculation  der  Ghrysophansäure  in*s  Auge  (dabei  tritt 
Secretion  auf).  Es  handelte  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  Intoxications- 
conjunctivitis.     Sie  heilte  regelmässig  in  ca.  8  Tagen. 


3.  Hr.  Cuignet  sprach  über:  1.  Eeratoskopie  und  2.  Ablatio  iridis 
totalis. 

C.  definirt  die  vielfach  falsch  gebrauchten  Begriffe:  Keratoskopie^  Pupillo- 
skopie  und  Retinoskopie,  wie  man  sie  seiner  Meinung  nach  anwenden  müsse. 

Die  Ablat.  irid.  tot.  hat  er  erfolgreich  in  3  Fällen  gemacht:  1.  Bei  pro- 
gressiver Hydroophthalmie  in  Folge  von  schwerer  Keratitis,  2  in  einem  Falle 
von  schmerzhafter  Irido-Chorioiditis  nach  Keratomia  sup. ,  die  keiner  anderen 
Behandlung  wich;  3  in  einem  Falle  von  schmerzhafter  Irido-Chorioiditis  serosa 
im  Gefolge  von  Synechia  post.  nach  Homhautabscess. 


4.  Dr.  U.  Armaignac  sprach  über  Naevi  de  l'oeil  et  des  parties 
^oisines. 

A.  bringt  casuistische  Mittheilnngen  über  3  Fälle  von  Naevi  des  Auges 
(einmal  vergesellschaftet  mit  solchen  der  Gesichtshaut).  Im  letzteren  Falle  ex- 
stirpirte  sie  A.  und  fand  mikroskopisch,  dass  sie  einfache  Hyperplasien  der 
Conj.  darstellten. 

5.  Dr.  E.  Holland  macht«  eine  Mittheilung  über  Deux  oorps  ötrangers 
dans  un  cell. 

Einem  Knaben  von  5  Jahren  waren  2  Theilchen  eines  Zündhütchens  in*s 
Auge  geflogen.  Der  Vater  hatte  ein  metallisches  Körperchen  in  der  Iris  ge- 
sehen und  brachte  den  Knaben  erst  8  Tage  nach  der  Verletzung,  als  sich  schon 
Infiltration  der  Cornea  und  Hypopyon  eingestellt  hatte.  B.  machte  mit  Gräfe*- 
8chem  Schmalmesser  den  Homhautschnitt  und  excidirte,  nachdem  der  Eiter  aus- 
geflossen, das  Irisstück,  an  dem  er  das  Metallstückchen  sitzen  sah,  glaubte  auch 
nachher  aus  der  Tiefe,  hinter  dem  Iriscolobom  einen  zweiten  metallischen  Reflex 
wahrzunehmen.  Da  er  jedoch  momentan  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  war 
und  aufs  Gerathewohl  keinen  weiteren  Eingriff  machen  wollte,  so  überliess  er 
die  Sache  vorläufig  sich  selbst,  gefasst  darauf,  dass  er  möglicherweise  die  Enu- 
cleation folgen  lassen  müsste.  Es  trat  Heilung  mit  guter  S  ein.  Nach  Ver- 
lauf von  3  Monaten  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  Wunde  ein  kleiner  Abscess. 
B.  eröffnete  denselben  und  mit  dem  Eiter  trat  der  zweite  metallische  Fremd- 
körper, der  schon  vor  der  Eröflbung  durchgeschimmert  hatte,  aus.  Es  trat  end- 
gültige Heilung  mit  gutem  Sehvermögen  ein.  Ostwalt. 


^  Bei  uns  nicht  selten  beobachtet,  ebenso  nach  Einstreichen  von  Resorcinsalbe  (10°/o) 
in  das  Gesicht.  H. 
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Vermischtes. 

1)  Prof.  Friedrich  Homer  in  Zürich  ist  seinen  Leiden  erlegen,  —  ein  waraö 
Freund  und  edler  Mensch,  ans  der  v.  Graefe'schen  TAfelmnde;  ein  ganz  benror 
ragender  Lehrer;  ein  ausgezeichneter  Forscher. 

Geboren  am  27.  März  1831  zu  Zürich,  gehörte  er  zu  den  ältesten  Sch&len  üBd 
Assistenten  A.  v.  Graefe's;  1856  wurde  er  Docent,  1863  Professor  der  Angenheil- 
künde  au  der  Universität  Ziirich,  wo  er  stets  einen  massgebenden  Einfloss  ausgeübt 
hat.  Mehrere  seiner  Schüler  sind  Zierden  der  Universitäten.  Seine  wichtigstoi  Vtf- 
öffentlichungen  hat  er  nach  Art  der  grossen  Ophthalmologen  des  vorigen  Jahrhooderts 
(z.  ß.  Mouchart  in  Tübingen)  dnrch  Dissertationen  seiner  Schüler  veröffentiicbt. 
Bleibende  Verdienste  hat  er  sich  auf  dem  Gebiete  der  Staarextractton  und  der  aoti 
septischen  Wundbehandlung  erworben.  Er  fand  die  rachitische  Zahn  form  bei  Schi  eht- 
staar.  Er  entdeckte  den  mykotischen  Ursprung  des  Homhautabscesses.  Seine  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter  kann  als  klassisch  beseichnet 
werden. 

2)  Am  9.  December  d.  J.  starb  zu  Breslau  Dr.  Ludwig  Jany,  geb.  183a. 
1859—1864  Assistent  des  Prof.  Förster,  seit  1865  Leiter  einer  besuchten  PrivataogcD 
klinik,  ein  geschätzter  Operateur  und  Verf.  zahlreicher  Abhandlungen  (über  disbet 
Erkr.  d.  Auges,  z.  Therapie  des  Glaucoms  u.  A.). 

3)  Danzig,  12.  December  1886. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  meiner  Arbeit  über  „Entstehung  und  Entwickelang  der  Kurzsichtigkeh'  ifi 
v.  Graefe's  Arohiv  XXXIL  3  habe  ich  an  4  Stellen,  S.  262  —  über  Erweit^ung  ^ 
Gesichtsfeldes  bei  Accommodation  — ,  S.  328  —  Bestimmung  der  Abscissen  und  Oii 
naten  für  die  Lage  der  Sehnerven  im  Foramen  opticum  und  am  Eintritt  in  den  Bi- 
bus  — ,  S.  359  —  Lagen verliältniss  der  Augen maskeln  zum  Sehnerren  bei  ConTergNi 
und  Divergenz  — ,  falschlich  Pflüger  statt  Emmert  citirt.  Es  würde  mich  «äs 
freuen,  wenn  die  liCser  des  Archivs  von  dieser  Correctur  Notiz  nähmen. 

—    —  Dr.  Schneller. 

4)  Wien,  12.  December  1886. 

Prof.  J.  Schob  1  schreibt  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  „über  die  Blatge&s( 
der  Hornhaut  im  normalen  und  pathologischen  Zustande"  im  Novemberhefte  lia^ 
('efntralblattes ,  nachdem  er  ein  tiefer  liegendes  Randschlingengefassnetz  der  Homlont 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt:  „Meine  Entdeckung  über  das  regelmässige  Vor- 
kommen von  tiefen  Randgefassschlingen  in  der  Hornhaut  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
in  Bezug  u.  s.  w.*'  Schöbt  hat  sicherlich  meine  im  Jahre  1877  der  k.  Akademie  der 
Wissenschaften  überreichte  und  in  deren  Sitzungsberichten  B.  LXXVI.  III.  Abth.  im- 
heft  abgedruckte  Arbeit  „Beobachtungen  über  die  Nerven  der  Cornea  und  ihre  Ge- 
fässe*'  nicht  gekannt  In  derselben  bespreche  ich  unter  Anderem  auch  dasselbe  Themi 
wie  Schöbl  und  weise  nach ,  dass  tiefer  liegende  Gefässe  in  der  normalen  Cornea  des 
Menschen  vorkommen.  Ich  habe  meine  Präparate  damals  Hm.  Hofrath  Brücke,  ir 
dessen  Laboratorium  ich  gearbeitet,  gezei^  und  hat  sich  dieser  von  dem  yoihanden- 
sein  eines  tieferen  Gefässnetzes,  das  ich  nicht  nur  an  Cornea  vom  Menschen,  sonders 
auch  von  verschiedenen  Thieren  demonstrirte,  überzeugt.  Der  Schlusssatz  meiner  Po- 
blication  lautete  auch :  „Es  ist  hiemach  entschieden,  dass  in  der  That  zweierlei  Blo^- 
gefässe ,  oberflächlich  aus  der  Conjunctiva  stammende  und  tiefer  liegende ,  aas  der 
Sderotica  kommende,  in  der  Cornea  des  Menschen  und  mancher  Thiere  vorkommen, 
beim  Menschen  jedoch  bis  zu  geringer  Entfernung  vom  Cornealrande.'* 

Auf  diesen  Befand  gestützt  habe  ich  dann  regelmässig  in  meinen  Caisen  das 
Auftreten  von  tief  liegenden  Gefassen  in  der  Cornea  bei  Entzündungsprocessen  erkliri 

Hr.  Prof.  Schöbl  hat  aber  auch  die  Beobachtungen  von  Arlt,  S  teil  wag  Qi^ 
Kolli ker  ignorirt.  _    _     —  Df.  L.  Königstein. 

5)  Ueber  das  Wort  Staar  haben  O.  Becker  und  H.  Magnus  voitreffUeb^ 
Abhandlungen  geschrieben;  aber  die  Frage  doch  nicht  vollständig  gelost 

Allerdings  kommt  Star  oder  Staar  von  starr;  jedoch  bezieht  sich  das  Sttrrt 
nicht  auf  die  Blickachsen,  sondern  auf  die  von  allen  alten  Schriftstellern  obnt 
jede  Ausnahme  als  Wesen  der  Erkrankung  hingestellte  Erstarrung  «^'^ 
Kammerwassers. 
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1.  CelsuB  concreBcit  bumor. 

2.  Galen  nij^ig  lov  vöaxtüdovg. 

3.  Oribas  (nacb  Rafas)  vyqciv  nfjYyvfiivov, 

4.  Aetins  (naeb  Demosth.j  vyq(ov  nrjYyvfiivcjy» 

5.  Paall.  Aeg.  ntffyvfiivutf  vfQtUv. 

6.  Tbeophan.  Nonnus  niiYvvuivov  vyQov, 

7.  JoaDlies  Act.  mjYWfiiytav  {'yotiv. 

Das  Wort  concrescere  beisst  bei  allen  lateiniscben  CUssikern  erstarren,  gerinnen 
und  wird  yod  dem  Gerinnen  der  Milch,  des  Blutes,  sowie  von  dem  Erstarren  des 
Wassers  zn  Eis  gebraucht.  Das  Wort  mJYvvax^ai  heisst  bei  allen  griechischen  Clas- 
sikern  erstarren,  gerinnen,  gefrieren.  Das  staraplint  der  keronischen  Glossen  be- 
(leatet  also  starrolind,  concretione  coecus.  Hierdurch  hoffe  ich  die  Frage,  welche 
seit  300  Jahren  viele  Augenärzte  beschäftigt  hat,  gelöst  zu  haben.     J.  Flirschberg. 

Bibliographie. 

1)  Dr.  P.  J.  Möbius:  lieber  die  Localisation  der  Ophthalmo- 
plef^ia  exterior.  (Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  IX.  Jahrg.  1886. 
Nr.  17.)  —  Verfasser  beobachtete  bei  einem  zwanzigjährigen  Zeichner  typische 
Ophthalinoplegia  externa,  die  gleichzeitig  mit  den  Zeichen  einer  periphe- 
ren Trigeminusaffection  (reissenden  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  und  ge- 
ringer Anästhesie  des  zweiten  Astes)  eingetreten  war,  nachdem  Patient 
sich  auf  einer  Eisenbahnfahrt  der  Zugluft  ausgesetzt  hatte,  und  die  im 
Verlauf  einiger  Monate  vollständig  heilte.  Verf.  hält  in  diesem  Falle  eine  nu- 
cleäre  Affection  für  ausgeschlossen.  —  In  diagnostischer  Beziehung  für  höchst 
wichtig  für  eine  nucleäre  Augenmuskellähmung  hält  Verf.  das  Einsetzen  mit 
K(»pfschmerz  und  Erbrechen.  Als  Beispiel  dafür  führt  Verf.  einen  zweiten  Fall 
an,  der  ein  13  jähr.  Mädchen  betraf.  Bei  demselben  war  unter  häufigem  Er- 
brechen und  Schmerzen  im  r.  Auge  und  dessen  Umgebung  Lähmung  des  r. 
Oculomotorius  ohne  Accommodatlonsparese  und  mit  nur  ganz  geringer  und  nur 
zeitweise  zu  constatirender  Mydriasis  (bei  guter  Keaction  der  Pup.  auf  Licht- 
("infall)  eingetreten.  Gleichzeitig  bestand  Anästhesie  der  medialen  Hälfte  der 
r.  Cornea  und  Conjunctiva  (am  Unterlid  die  ganze  Conjunctiva  betreffend).  Im 
Laufe  von  3  Monaten  gingen  die  Erscheinungen  fast  ganz  zurück.  —  Verf. 
glaubt  die  Symptome,  namentlich  hinsichtlich  der  partiellen  Betheiligung  des 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  (Kopfschmerzen,  Augenschmerzen  und  die  eigen- 
thümliche  Anästhesie)  leicht  erklären  zu  können,  wenn  man  seine  Hypothese, 
daHs  die  absteigende  Trigeminuswurzel  die  sensiblen  Augennerven  und  einen 
Tlieil  der  Durafasem  enthalte,  billigte.  Der  Herd  müsste  dann  die  hintere 
Partie  des  Oculomotoriuskemes  und  die  dort  vorbeiziehende  absteigende  Trige- 
minuswurzel betroffen  haben.  Ostwalt. 

2)  Deutsche  Augenheilkunde  an  der  Wende  des  18.  und 
19.  Jahrhunderts.  (Rede  zum  Eintritt  in  den  Senat  und  in  die  medicinischo 
Fakultät  der  Universität  Erlangen,  gehalten  am  29.  Mai  1884)  —  Von  Prof. 
l>r.  0.  Eversbusch,  Director  der  Universitätsaugenklinik  in  Erlangen.  (Münch. 
niedic.  Wochenschr.  1886  Nr.  27.)  Verf.  hebt  in  seiner  ausserordentlich  inte- 
ressanten Beleuchtung  des  Standes  der  Augenheilkunde  zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts unter  dem  Dreigestim:  Gottlob  August  Richter,  Joseph  G.  Beer, 
J.  A.  Schmidt  besonders  den  letzteren,  den  man  gewöhnlich  an  dritter  Stelle 
nennt,  besonders  hervor,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  dieser  Forscher  zuerst 
\M\i  in  die  Lehre  vom  Nachstaar  gebracht  hat  (er  zeigte,  dass  viele  Nach- 
si;iare  nicht  sowohl  durch  Residuen  der  Staarmasse,  sondern  durch  iritischos 
Kxsndat  j^ebildet  werden)  und  auch  als  der  erste  die  Iritis  mustergiltig  l)eschrioben 
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hat.  Verf.  erwähnt  fernerhin  noch  die  Arbeiten  eines  Carl  August  Gräfe. 
der  schon  eine  der  Wahrheit  ganz  nahekommende  Ansicht  Yom  Wesen  der 
AcGomodation  und  Presbyopie  aussprach,  sowie  die  Abhandlung  von  Joh.  Wolf- 
gang Heinlein  über  das  Staphylom,  Leistungen,  die  um  so  höher  anzoschlageD 
sind;  als  sie  mit  den  primitivsten  Hilfsmitteln  erreicht  wurden. 

Dr.  Ancke. 

3)  Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Keratitis 
bullosa.  Inauguaraldissertation  von  Richard  Brugger,  approb.  Art  in  Anger 
(Oberbayem)  —  Verf.  hat  mikroscopisch  einen  Fall  von  Keratitis  bullosa  be 
Sekundärglaucom  untersucht.  Es  fanden  sich  auf  der  Hornhaut  eine  grössere 
central  gelegene  Blase  von  Linsengrösse,  sowie  kleinere  und  ganz  kleine,  hii^ 
korngrosse  mehr  peripher  gelegene  Bläschen.  Sämmtliche  Bläschen  sassen  im 
Epithel  der  Hornhaut  oder  unter  demselben.  Das  mikroscopische  Bild  zeigt«, 
dass  die  kleinen  Bläschen  durch  Zerfall  einzelner  Epithelzellen  zu  Stande  g^ 
kommen  waren,  während  die  grösseren  Blasen  durch  Confluiren  mehrerer  kleinen 
sich  gebildet  hatten.  Die  Bowman'sche  Membran  war  entsprechend  dem  Sit» 
dieser  Bläschen  durchlöchert,  das  Parenchym  der  Hornhaut  selbst  durchtriokt 
und  gelockert,  das  Epithel  der  Descemetis  im  Zerfall  begriffen.  Yerf.  halt  die 
Keratitis  bullosa  für  secundär,  den  Hydrophthalmus  für  primär.  Er  glaubt  nicht 
dass  die  Bläschen  einfach  durch  Abdrängung  des  Epithels  von  der  Bowman'schfii 
Membran  entstanden  sind,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lückenbildnng  be- 
dingt ist  durch  Zerfall  von  Epithelien,  wie  er  im  Verlauf  einer  so  tief  gehend« 
Ernährungsstörung  leicht  verständlich  ist.  Mur  bei  ^n  grösseren  Blasen  s^ 
neben  dem  Zellzerfall  auch  das  Homhantödem  eine  Rolle.         Dr.  Ancke. 

4)  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  Persistenz  d^ 
Kölliker'schen  Mesodermfortsatzes  und  Oolob.  iridis  cogenit.  lou* 
guraldissertation  von  Fr.  Haensel,  approb.  Arzt  aus  Stuttgart.  —  Verf.  be- 
schreibt einen  Fall  (dessen  überhaupt  schon  Eversbusch  auf  dem  Heidd- 
berger  Congress  1883  mit  einigen  Worten  Erwähnung  gethan  hat)  von  Art 
hyal.  persist.  und  colob.  iridis  congenit.  An  der  Stelle  des  Coloboms  in  der 
Gegend  zwischen  dem  Irisstumpf  und  dem  Ciliarkörper  erstreckte  sich  ein  Zapfen 
von  Scleralgewebe  bis  fast  zum  hinteren  Linsenpol,  an  welchen  sich  wiedenun 
die  Arteria  hyal.  peristens  ansetzte.  Verf.  deutet  diesen  scleralen  Zapfen  als 
persistirenden  und  höher  entwickelten  embryonalen  Mesodermfortsatz,  wie  es  inr 
Bildung  des  primordialen  Glaskörpers  in  früher  Periode  gegen  die  primäre 
Augenblase  eingeschoben  wird,  um  bei  regelrechter  Entwickelung  des  Angcs 
isch  jedoch  bald  wieder  zurückzuziehen.^  Dr.  Ancke. 

^  Spätere  Schräm pfung  dieses  Bindegewebszapfens  bewirkt  dann  ErblindaDg, 
Netzhautablösung  und  Linsentrübung,  wie  ich  dies  schon  mindestens  6  mal  beobachtet 
habe.  '  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Binsendongen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
Berlin,  NW.,  86  Karktr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzosb  &  Wittio  in  I^P*** 
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auftretenden  Angenbewegungen,  von  Prof.  Knoll  in  Prag.  —  2)  Ueber  die  Angcn- 
bewegungen  bei  Reizung  einzelner  Theile  des  Gehirns,  von  Demselben.  —  3)  Ueber 
die  Drucuchwankungen  in  der  Cerebiospinalflüssigkeit  und  den  Wechsel  in  der  Blut- 
fölle  des  centralen  Nervensystems,  von  D<;mselben.  —  4)  A  consideration  of  some 
annsual  forms  of  intraocular  hcmorrhagc ,  with  special  reference  to  etiology  and  pro 
gnosis,  by  Ch.  Stedman  Ball.  —  5)  Ueber  Staaroperation,  von  J.  Hirschberg.  — 
6)  Transactjons  of  the  American  Ophthalmologicar  Society. 
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Bibliographie.    Nr.  1-16. 

Systematische  Uebersicht  der  Leistungm  u.  Fortschritte  der  Augonbelikunde  im  Jahre 
1886.    Bearbeitet  von  Dr.  Horstmann. 

Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  für  1886, 

Erstattet  von  Dr.  Gordoa  liorrie  in  Kopenhagen. 
I)  S.  Dahlernp:  Oeber  Optometer. 


2)  N.  Wulfsfoerg:  Kviksölv  og  Jod.     Tidsskr;  for  praki  Medicin  (Norwegen). 

ISM.   p.  317.  '^      
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d)  N.  Walfsb  er  g:  Om  samtitig  anvendelse  of  kalomel  og  jod.    Ebeoda 
p.  393. 
üeber  gleichzeitige  Anwendung  von  Kalomel  und  Jod. 


4)  F.  C.  Faye:  Kalomel  som  djenmiddel.    Ebenda,    p.  422. 


6)  H.  J.  Yetlesen:  S^alomel  som  öjenmiddel.    Ebenda.     1885.    p.  1. 


6)  E.  Eaurin:  Jodkali  og  Ejdomel.    Ebrada.     1885.    p.  5. 


7)  Thoresen:  Nogle  bemärkninger  om  samüdlg  anvendeUe  af  Kalo- 
mel og  Jodkalium.     Ebenda,    p.  7. 

Einige  Bemerkungen  über  gleichzeitige  Anwendnag  von  Kalomel  and  Jod- 
kalium. 

Wulfsberg  empfiehlt  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Merkur  und  Jod- 
kali in  solchen  Fällen,  in  welchen  Jodkali  allein  die  Krankheit  nicht  bekämpfen 
kann.  Später  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von  Baumeister,  in  welchem  die 
Coiyunctiva  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  zwei  Mittel  ge&tzt  wurde.  Verf. 
meint,  dUss  das  Kalomel  hier  mit  Sublimat  verunreinigt  wäre.  Faye,  Kanrin 
und  Thoresen  erwähnen  mehrere  Fälle,  in  welchen  Aetzen  gefundoi  wurde, 
während  das  Kalomel  ganz  sicher  nicht  verunreinigt  war.  Endlich  theilt  Y  ei- 
le sen  mit,  dass  er,  nachdem  er  Aetzen  der  Oonjunctiva  bei  einem  Kinde  ge- 
sehen hatte,  die  Application  des  Kalomels  auf  seinem  eigenen  Auge  ohne  gleicli- 
zeitige  Anwendung  von  Jodkali  versuchte,  und  dass  seine  Oonjnnctiva  dadorcli 
doch  geätzt  wurde.  Er  meint  daher,  dass  ein  Theil  des  Kalomels  durch  die 
chlomatriumhaltige  Thränenflüssigkeit  in  Sublimat  geändert  war. 

8)  Johan  Widmark:  Ytterligare  nagra  iakttagelaer  om  gonokookemai 
förekomst  vid  purulent  konjunktivit  samt  vid  pumlent  vulvovagi- 
nit  hos  minder ariga.     Svenska  läkaresällsk.  furhandl.     Hygiea  1885. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Gonokokken  bei  purulenter  Coo- 
junctivitis  und  bei  purulenter  Vulvovaginitis  bei  Kindern. 

Verf.  resumirt  selbst  seine  Arbeit.  Er  hat  25  neue  Fälle  von  Blenorrboet 
neonatorum  untersucht.  In  19  von  diesen  waren  Gonokokken  vorbanden,  in 
den  übrigen  6  nicht;  von  den  Fällen,  in  welchen  Gonokokken  gefunden  waren, 
wurde  die  Cornea  in  8  Fällen  angegriffen;  in  2  Fällen  war  die  Cornea  schos 
porforirt,  als  die  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  —  Die  6  Fälle,  in  wel- 
chen keine  Gonokokken  gefunden  wurden,  verliefen  alle  sebr 
leicht  ohne  Affection  der  Cornea.  Das  Secret  von  dem  einen 
Falle  wurde  in  drei  männliche  Urethren  mit  negativem 
Resultat  inoculirt.  —  In  einem  Falle  von  binocnlarer,  purulenter  Cod- 
junctivitis  bei  einem  Erwachsenen  hat  Verf.  die  Gonokokken  an  den  Epitbel- 
Zellen  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Inflammation  gefunden. 
In  einem  anderen  Falle  —  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Trachom,  die  durrb 
ein  Kind  mit  Blennorrhoea  neonat,  angesteckt  war  —  untersnchte  er  bei  den 
ersten  Symptomen  die  Conjnnctiva  und  fand  anfangs  die  Gonokokken  nur  so 
den  Epithelzellen  oder  frei  im  Secret,  nicht  aber  in  den  Eiterkörperchen.  Verf. 
meint  daher,  dass  die  Gonokokken  im  latenten  Stadium  sich  auf  den  EpitM; 
Zellen  entwickeln.  Dieses  erklärt  auch,  warum  Cred^*s  Methode  selbst  bei 
einer  langdauemden  Geburt  immer  die  erwünschte  Wirkung  hat,  nnd  es  zeig^ 
welcher  Methode  zu  folgen  ist,  um  das  gesunde  Auge  bei  monocnlarer  Affeetloii 
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vor  dem  Contagiom  zu  bewahren.  —  Verf.  bat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem 
Falle  eine  ungewöhnliche  Ueberführungsmethode  des  Contagiams  zu  constatiren. 
Ein  Mädchen  von  2^2  Jahren  bekam  purulente  Conjunctivitis;  es  litt  seit  langer 
Zeit  an  .  bedeutender  purulenter  Vulvoyaginitis.  Die  Mutter  hatte  6  Monate 
frflher  geboren  und  das  Kind  hatte  Blennorrhoea  neonat,  bekommen;  die  Mutter 
selbst  bekam  zwei  Monate  nach  dem  normalen  Wochenbett  Bubonen  in  beiden 
Leistengegenden.  Während  der  letzten  Gravidität  hatte  ihr  Mann  eine  Gonor- 
rhoe acqnirirt  und  seine  Frau  inficirt.  Typische  Gonokokken  wurden  sowohl  im 
Conjonctival-  als  Genitalsecret  des  Kindes^  und  im  Genitalsecret  der  Mutter  ge- 
funden. —  Verf.  untersuchte  danach  11  andere  Fälle  von  acuter  purulenter 
Vulvovaginitis  mit  dem  Resultate,  dass  er  Gonokokken  in  allen  Fällen  fand. 
Er  glaubt  daher,  dass  diese  AfTection  in  der  Regel  von  blennorrhagischer  Natur 
ist  Zwei  Fälle,  in  welchen  Verf.  die  Ueberführungsmethode  des  Secretes  nach- 
weisen konnte,  werden  schliesslich  mitgetheilt. 


9)  Johan  Widmark:    Monaririt  hos  ett  bam  med  oonjunotivitiB   neo- 
natorum.    Hygiea  1885. 

Monartritis  bei  einem  Kinde  mit  Blennorrhoea  neonatorum. 

An  einem  Kinde  mit  purulenter  Conjunctivitis,  in  dessen  Secret  Gono- 
kokken gefunden  wurden,  wurde  eine  acute  Arthritis  pedis  dext.  am  16.  Tage 
nach  Anfang  der  Conjunctivitis  bemerkt.  14  Tage  später  war  die  Arthritis 
vollständig  geheilt.  Verf.  vergleicht  diesen  Fall  mit  Arthritis  gonorrhoica  und 
hat  in  der  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  gefunden  (Lucas  Clement,  Ophth. 
Review.    Vol.  IV.  p.  114).  _______ 

10)  0.  Medin,  M.  Sonden  und  J.  Widmark:  Utlatande  r5rande  atgärder 
mot  Ophthalmia  neonatorum. 

Gutachten  eines  von  der  schwedischen  medicinischen  Gesellschaft  ge- 
wählten Ausschusses  über  prophylaktische  Maassregeln  gegen  Ophthalmia  neo- 
natorum. 

Die  Verflf.  schlagen  eine  Reihe  Verordnungen  vor,  um  die  Blennorrhoea 
neonat  einzuschränken,  theils  nach  einer  Discnssion  in  der  schwedischen  medi- 
cinischen Gesellschaft,  theils  nach  dem  Buch  von  Fuchs:  „Die  Ursachen  und 
Verhütung  der  Blindheit''  Die  besonderen  Bestimmungen  rühren  von  dem  Um- 
stände her ,  dass  in  manchen  Gegenden  Schwedens  der  Arzt  mehrere  Meilen 
entfernt  wohnt     Die  Regeln,  welche  die  Verff.  vorschlagen,  sind: 

1.  Eine  Hebamme,  die  eine  schwangere  Frau  untereucht,  soll  genaue  Er- 
kundigung einziehen,  ob  die  Frau  an  Scheidenüuss  leide.  Wenn  dieses  der  Fall 
ist,  soll  sie  die  Mutter  auf  die  dadurch  entstehende  Gefahr  aufmerksam  machen 
und  ärztliche  HtQfe  anrathen. 

2.  Nach  jeder  inneren  Untersuchung  soll  sie  ihre  Hände  nut  einer  desinfi- 
cirenden  Lösung  (2%  Carbolsäurelösung)  reinigen. 

3.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  soll  sie  sorgfältig  die  Augen  des 
Kindes  reinigen. 

4.  Für  diese  Reinigung  soll  sie  besonderes  Wasser  und  Handtuch  oder 
Borwatte  benutzen. 

5.  Danach  soll  sie  in  jedes  Auge  ein  Tröpfchen  einer  Lapislösung  von 
2^Iq  einträufeln. 

6.  Nach  der  Entbindung  soll  sie  die  Mutter  darauf  aufmerksam  machen. 


Vergl.  Ceutralbl.  f.  Augenh.  1881.  S.  273  und  Bcrl.  kl.  W.  1884.  Nr.  83.    H. 
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dass  die  Augen  des  Kindes  auch  später  durch  UeberfQhruQg  de;  y^gnudse^ 
geschädigt  werden  können,' und*  ihr  zeigen,  in  welcher  Weise  dep^ am  leichte- 
sten entgangen  werden  kann. 

7.^  Sobald  sich  eine  mit  Schwellung  der  Augenlider  verb|in4ene  Augeu- 
krankheit  beim  Kinde  zeigt,  soll  sie  die  Eltern  darauf  aufmerksam  macken,  A^^äs. 
es  eine  gefährliche  Krankliejt  ist,  und  erklären,  in  welcher  Weise  die  U^ber- 
föhrung  derselben  an  Andere  am  .leichtesten  verhütet  werden  kann,  und  an- 
rathen,  den  Arzt  möglichst  bald  zu  rufen.  Unterlassen  die  Eltern  des  Kindes 
dies,  so  soll  sie  ihren  nächsten  Vorgesetzten  daüber  benachrichtigen. 

S,  Bis  zur  Ankunft  des  Arztes  soll  sie  für  eine  sorgfältige  ^  und  käufip; 
Reinigung  der  Augen  sorgen,  übrigens  aber  sich  aller  Behandlung  entbalteii. 

I)ie  Yerff.  meinen,  dass  es  nur  in  den  grosseren  Städten  möglich,  ist,  den 
Hebammen  den  nöthigen  Unterricht  und  Uebung  der  Methode  zu  veiscliaffao, 
und  sie  schlagen  deshalb  vor,  vorläufig  die  Methode  zu  verordnen^  aber  nielil 
obligatorisch  zu  machen. 

Nach  einer  Discussion  in  der  Gesellschaft  wurde  beschlossen,  wegeQ  der 
Ausführung  dieser  Vorschläge  der  kgl.  Medicinalbehörde  Vorstellungen  zu  macbeE. 


11)  Gordon  Norrie:    Om  indforelse  af  prophylaktiske   forholdsregler 
mod  nyf&dte  böms  öjenbetändelse.  Ug.  f.  lä^er.  1886.2.  Nr.  22  u.  33 

12)  S.   Meyer:    Om   prophylalf^ske  forUoldsregler    mod    ophthalpii 
neonatorum.     Ugeskr.  f.  läger.    1886.  2.    Nr.  29  und  30. 

Norrie  empfiehlt  die  obligatorische  Einführung  der  Cr ede'schen, Methode 
in  Dänemark  und  replicirt,  indem  Dr.  Meyer  sich  gegen  die  obligatorisch? 
Einführung  der  Methode  ausspricht. 

13)  Betänkning  afgiven  af  den  iinder  23/ VI  82  nedsatte  skolecoinmi«- 
sion. 

Gutachten  einer  dänischen  Commission  znr  Untersuchung  der  Schulhygiene. 

Philipsen  und  Bjerrum  bestätigen,  was  die  Myopie  betrifijb,  die  fißd- 

täte  der  Untersuchungen  in  anderen  Ländern.  2000  Kinder  wurden  untersucht 

14)  Th.  Sörensen:    Et  Tillageblik  paa   Statistiken   oyer   sygelighoden 
i  vore  skoler.     Ugeskr.  f.  läger.   1886.  1.   ^r.  16  und  17.  p.  253. 

Rückblick  auf  die  Statistik  der  Kränklichkeit  in  unseren  Sehulen. 

16)  Key:  Läroverks  komit^ns  betänkande.     Stockholm  1885. 
Gutachten  der  schwedischen  Schulcommission. 

Die  Unterenchung  der  Augen  ist  in  der  Regel  nicht  von  ^  pphthalojologen 
gemacht.  14500  Kinder  sind  untersucht.  Die  Resultate  wie  in  D^peonrl 
Key  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Myopie  sowohl  nach  den 
Untersuchungen  der  Commission  und  verschiedener  Aerzte  in  10  Schulen  im 
Jahre  1884,  als  nach  einer  durch  8  Jahre  fortgesetzten  Untersuchung  v^^n 
Dr.  R.  Schultz  im  Gymnasium  zu  Upsala  in  dem  14.  Jahre  nicht  oder  so  ^^ 
als  nicht  zunimmt,  und  Aehnliches  fand  die  Commission  für  das  17..1i«beös- 
jähr,  liier  aber  ist  eine  Vergleichung  mit  den  anderen  Untersuchuugen  nnmt 
lieh ,  da  bei  diesen  wegen  der  kleinen  Zahl  der  Schüler  die  Altersklassen  vos 
17—18  und  19 — 20  Jahren  zusammengestellt  sind.  Key  meint,  dass  3ieses 
Stillstehen  in  der  Entwickelung  der  Myopie  auf  einem  grösseren  Widerstand  in 
den  genannten  Jahren  beruht. 
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(B)'J.  ^idmark:  BefttüEtfonsunders^knlngar,  li&Srda  vid  nagra  skÄlör 

i  Stockholm.     Nord.  med.  arkiv.    1886.   Hoft  4. 
Untersuchangen  der  Refraction '  in  einigen  Schulen  Stockholms. 

Verf.  hat.  einige  Mädchen-  ntid  Knabenschulen  in  Stockholm  untersucht. 
Sowohl  Knaben  als  Mädchen  waren  7—21  Jahre  alt;  die'Zahl  der^Knaben  war 
704,  die  der  Mädchen  742.  Die  Untersuchung  wurde  durch  Leseprobe  in  5  m 
Abstand  (Monoyer*s  Tafel),  wei^n  möglich  bei  Tageslicht  gemacht,  Öplithalmo- 
skopie  wurde  nur  dann  benutzt,  wenn  die  Prüfung  durch  Gläser  iin  unsicheres 
Besaltat  ergab,  wenn  die  Mjopie  mehr  als  2  D  betrug,  oder  wenn  V.  weniger 
als  0,8  war.  —  Das  Material  wurde  theils  nach  Altersklassen ,  theils  nach 
SchnlkMaseh '  geordnet  und  endlich  wurden  Tafeln  der  Sehschärfe  ausgearbeitet. 
Jedes  Aoge  wurde  für  sich  untersucht.  Die  Resultate  von  anderen  orten  wer- 
den im  Ganzen  fUr  die  Knaben  bestätigt,  ganz  besonders  aber  hat  Verf.  seine 
Anfhierksamkeit  auf  den  tou  Key  (s.  oben)  vermutheten  grösseren  Widerstand 
in  gewissen  ^Altersklassen  gerichtet.  Dieses  wird  gar  tiicht  bestätigt.  Yi^rf.  macht 
hoch  darauf  aufmerksam ,  d'ass  theils  die  Organisatioh  der  Schulen  nicht  voll- 
ständig übereinstimmend  ist,  theils  die  Untersuchungen  zu  Verschiedenen  Jahres- 
zeiten gemacht  würden,  -s-  Für  die  Mädchen  gilt  etwas  Aehnliches;  es  wurden 
jedoch  önter  ihnen  auffällig  viele  myopische  zwischen  20—22  Jahren  geflikden. 
Sowohl  Knaben  als  Mädchen  waren  im  17.  Jahre  ungefähr  gleich  myopisch,  die 
Myopie  'doch  etwas  häufiger  und  stärker  in  der  ältesten  KlasSe  der  'Mädchen- 
söbulen,  als  in  der  der  Knabenschulen.  Verf.  meint,  dass  die  weibliche  Arbeit 
zu  Haudb  hierfür  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  dass  die  Myopie  diär  Mädchen  häufig 
flicht  früh  genug  corrigirt  wird  und  dass  der  Turtiunterricht  in  den  Mädchen- 
schuletl  tiel  zu  wünschen  *übrig  lässt.  In  den  drei  untersten  Klassen  ist  die 
Myopie  bedeutettder  unter  den  Kinaben  als  unter  den  M&dchen,  was  Vbrf.  davon 
herzuleiten  'meint,  dass  die  Knaben  in  diesen  Klassen  tndhr  arbeiten,  da  i^ie  am 
Ende  des  dritten  Jahres  ein  Examen  absolviren  müssen. 


li)  Hj.  Schi 5 tz:  Om  fikrivemaaden   for  optometriske   ühderBögelser. 
Nersk  magaz.  f.  lägevid.   1886.   Marts. 
Vörgl.  „Uebör  die  zweckmäfisigrte  Weise  der  Aufzeichnung  bei  optömetri- 
schen  üiitömidiiii^eü*'.  Arch.  f.  Aiigenh.  XVI.  2.    Ref.  iin  Centralbl.  f.  p'rakt. 
Augenh.    1886.   Mw.   S.  153.       

18)  S.  La a che:    Tre   tiäUde    af  generaüseret   lamlied  efter   dUterit. 

Korsk  Magaz.  f.  lägevid.    1886.   Februar. 
S  FäMe  von  generalisirter  Lähmung  nach  Diphtheritis. 

Verf.  erwähnt  einen  Fall   von  Accommodationspärese ,   der   möglicherweise 
einseitig  geiveeen  ist;  die  Untersuchung  ist  aber  seür  unvollständig. 


19)  Tor  Lamberg:  Eotropitim  aveae  ooiigetiitttta.     Svenska  läkaresällsk. 
fftrfi.  Hygiea.    1886.   Juli. 

i)r  L.  demonstrirte  eine  Anomalie,  die  in  Folge  späterer  tJhtersuchungen 
von  Dr.  A.  Bergh  (Hygiea.  1886.  Octbr.)  als  ein  Fall  von  Ectroi)!um  uveae 
coDgenitum  erkannt  wurde. 

20)  John  Berg:  Trepanation  vdä  Ca  Vitas  osais  sphen'öldei  dnroh  Or- 
bita nach  Enuoleatio  bulbi.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  Hyg.  1S6S.  Oct. 

B.  tb«lt  einen  Fall  der  genannten  Operation  bei  einem  Patienten  mit 
Atrophia  n.  opt.  mit    Eine  nähere  Beschreibung  wird  versprochen. 
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21)  G.  Bjerrum:  Eliniske  og  kritiske  beiBärkninger  om  Qlankont 
Hosp.  tid.    1886.   Nr.  5—6. 

Klinische  und  kritische  Bemerkangen  über  Glaucom. 

B.  kritisirt  die  Glaiicomlehre  Maathner's.  Nach  Mitüieilang  eiiMsFall« 
aus  seiner  Praxis,  in  welchem  Handexcavation  und  gute  Y.  gefunden  worden, 
erklart  er  dieses  in  folgender  Weise:  Wenn  man  sich  denkt,  daas  ein  glöch- 
massiger  Druck  gegen  die  Oberfläche  der  Papille  das  Papiilengewebe  Bach  hintefl 
drückt,  so  entsteht  dadurch  eine  Streckung,  eine  Deplacirung  der  Elemente.— 
Lamina  cribrosa  weicht  zurück,  das  eigentliche  Papillargewebe  rückt  nach  hinten 
im  Kanal  durch  Sclera  und  Chorioidea:  der  Platz  ist  geräumig,  er  erweitert  sich 
ja  trichterförmig  nach  hinten;  die  nächsten  Theile  der  Nerfenfaser- 
Schicht  der  Retina  werden  iu's  Papillengebiet  hereiagezogen  (eveiL 
vielleicht  auch  andere  Elemente  der  Retina).  Diese  Betioaelemente  smd  ganz 
durchsichtig  und  die  Gefässe  liegen  —  jedenfalls  oft  —  in  der  Nerveoiiuer* 
schiebt,  nicht  an  der  inneren  Seite  derselben.  Diese  Retinatheile  mit  G^^mm 
bilden  jetzt  die  Randpartie  der  Papille  und  die  Begrenzung  der  Yertiefung  in 
ihrer  Mitte.  Es  wird  hierdurch  verstandlich,  dass  die  UmbiegangBstelle  der 
Gefässe  jetzt  näher  dem  Rande  als  früher,  event.  am  Bande,  nach  dem  CentniiB 
der  Papille  hin,  von  durchsichtigem  Nervengewebe  gedeckt,  zu  liegen  komioefl 
könne  .  .  . 

In  der  Krankengeschichte  Verf.^s,  wo  die  Function  des  rechten  Auges  an- 
fangs beinahe  normal  war,  wurde  eine  Excavation  bis  zam  Bande  gefunda 
Die  Patientin  klagte  anfangs  über  periodische  Beschwerden  bei  Eröffiiung  dtr 
Augen,  insbesondere  morgens.  Eines  Tages,  da  sie  diese  Empfindung  hatte. 
wurde  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  selbst  bei  ganz  leichten 
BewegungeB  des  Lides  gegen  die  rechte  Cornea  gefunden«  Diese  Ujper- 
ästhesie  der  Cornea  war  ausserordentlich  ausgesprochen*  T  +  1.  Die  cilüanai 
und  conjunctivalen  Gefasse  vielleicht  unbedeutend  mehr  gefüllt,  als  die  des  Ud- 
ken  Auges,  Cornea  deutlich  matt ,  der  obere  Theil  bedeutend  unklarer  als  der 
untere ,  die  Grenze  bildet  eine  scharfe  Linie  quer  über  dem  unteren  Theil  der 
Pupille  verlaufend,  keine  Unregelmässigkeit  des  Epithels,  die  rechte  Pnpiüe, 
etwas  grösser  ah^  die  linke,  reagirt  trage,  während  die  linke  gut  reagitt  ^^ 
ganze  innere  Partie  des  Sehfeldes  war  unter  diesem  leichten  glancofflatösen  An- 
falle  verloren  gegangen. 

Die  Schlüsse  Mauthner's  von  dem  Farbensinn  bei  Glaucom  sieht  Verf. 
als  verfrühte  an.  YerL  hat  die  Beizschwelle  und  Unterschiedsechwelle  bei 
Glaucom  untersucht.  Häufig,  aber  nicht  immer,  fand  er  Hemeralopie,  jedocb 
nur  in  geringerem  Grade.  In  der  Regel  fand  er  —  mit  oder  ohne  Hemera- 
lopie —  Vorminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit.  Er  meint  daher,  dass 
Glaucom,  was  den  Klarheitssinn  betrifft,  den  chorioidealen  Krankheiten 
nicht  näher  als  der  Atrophia  n.  opt.  stobt.  Den  glaucomatosen  Halo 
sieht  Verf.  als  eine   Atrophie  der  Chorioidea,   durch  die  Zerrung  bewirkt,  an- 

Schliesslich  behauptet  Verf.,  dass  trotz  Allem,  was  gegen  die  Drucktbeorie 
gesagt  werden  könne,  doch  Gründe  genug  existiren ,  um  ein  mechanisches  Mo- 
ment als  das  primäre  in  der  Symptomatologie  des  Glaucoms  anzusehen. 

22)  H.  Philipsen:  Undersögelse  af  öjets  klarhedssans  og  dexmeunder- 
aögelses  kliiüake  betydning  og  omraade.  Hosp.  tid.  1886.  Nr.  33 
und  34. 

Die  Untersuchung  des  Klarheitssinnes  (des  Lichtsinnes)  und  die  klioiscbe 
Bedeutung  dieser  Untersuchung. 
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Kine  gwchiebtliGlie  üebersiobt  der  klinisclien  üntersachnng  des  Lichtsinnes 
fflhrt  VerT.  za  dem  Resultate,  dass  die  Untersnchung  der  Beizsehwolle  und  die 
der  Untersehiedssdiwelle  nicht  dnrcheinander  benutzt  werden  können;  er  fragt 
dann:  geben  diese  beiden  Untersuchungen  Anfschluss  über  den  Lichtsinn  unter 
Verhältnissen,  d.  h.  sind  sowohl  B.  als  U.  nur  ein  Ausdruck  für  den  Lichtsinn 
oder  ist  es  erlaubt  anzunehmen,  dass  nur  jene  eine  Prüfung  des  Elarheitssinnes, 
diese  eine  Prüfung  einer  anderen  Seite  des  Sehens  sei?  —  Er  sieht  nicht  die 
Beizschwelle  für  eine  Unterschiedsschwelle  an. 

Die  Yergrtaerung  der  Reizschwelle  kann  1.  von  einer  wirklichen  Vermin- 
derung des  Klarheitssinnes,  2.  von  der  Nothwendigkeit  einer  länger  dauernden 
Adaptation,  3.  Ton  mechanischen  Hindernissen  für  die  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  die  Terminalorgane  des  Sehnervs  herrühren;  um  zu  entscheiden,  mit  welcher 
Yon  diesen  Formen  man  zu  thun  hat^  muss  der  Formsmn  (Bjerrum)  oder  der 
Farbensinn  (Wolfberg)  mitgenommen  werden.  Da  wir  bei  der  Untersuchung 
auf  centrale  Fixation  nicht  sicher  sein  können,  entdecken  wir  vielleicht  gar 
nicht  eine  Verminderung  der  Schwellenempfindlichkeit,  wenn  sie  nur  einen  be- 
grenzten Theil  der  Betina  betroffen  hat. 

Danach  fragt  Verf.:  Ist  die  Prüfung  der  Unterschiedsschwelle  wirklich  eine 
Prüfung  des  Klarheitssinnes?  Die  W.  steht  in  allen  pathologischen  und  phy- 
siologischen Verhältnissen  dem  Farbensinn  viel  näher  als  dem  Sinne  der  farben- 
losen Klarheit.  Das  weisse,  farbenlose  Licht  nimmt  keine  besondere  Stellung 
ein,  verhält  sich  vielmehr  wie  eine  Farbe  in  der  Mitte  des  Spectrams.  Man 
unterscheidet  mit  anderen  Worten  bei  derselben  Beleuchtung  die  Verschieden- 
heiten der  Intensität  auf  einer  rothen  Fläche  leichter,  als  auf  einer  weissen, 
auf  dieser  leichter  als  auf  einer  blauen.  Je  brechbarer  eine  Farbe,  desto  stär- 
ket e  Beleuchtung  erfordert  sie,  um  erkannt  zu  werden;  das  weisse  Licht  ver- 
hält sich  auch  hier  wie  eine  Farbe  zwischen  Gelb  und  Grün.  Wenn  man  mit 
dem  minimalen  farblosen  Eindruck  beginnt,  wird  eine  viel  geringere  Vergrösse- 
rung  der  Beleuchtung  erfordert,  um  das  Licht  als  roth  zu  erkennen,  als  um 
überhaupt  zu  erkennen,  dass  die  Beleuchtung  vergrössert  ist.  Mit  anderen 
Worten:  Der  reine  Klarheitssinn  kann  nur  bei  minimaler  Beleuchtung  untersucht 
werden,  bei  jeder  stärkeren  Beleuchtung  tritt  der  Farbensinn  hervor. 

In  jedem  Falle,  in  welchem  Verf.  eine  verminderte  Unterschiedsempfindlich- 
keit gefunden  hat,  hat  er  eine  Verminderung  wenigstens  des  quantitativen  Far- 
bensinnes nachweisen  können,  und  diese  Untersuchung  hat  danach  nur  als  Aequi- 
valent  der  Untersuchung  des  Farbensinnes  und  nicht  als  Prüfung  des  Klarheits- 
sinnes  Bedeutung. 

23)  Bjerrum:  Bemärkning  i  anledning  af  en  passus  i  Dr.  Philipsen's 
artikel  om  klarhedmans.     Hosp.  tid.    1886.   Nr.  36.  p.  851. 
Bemerkung  wegen  P.'s  Abhandlung  über  den  Klarheitssinn. 
B.  protestirt  gegen  einige  Bemerkungen  in  der  Abhandlung  P.'s,  insbeson- 
dere weil  er  die  BeizschweUe  als  eine  Unterschiedsschwelle  nicht  ansehen  will. 


24)  M.  Tschern ing:    Om   afhängigheden   mellem   Corneas  krumning, 
legems  höjden  og  hovedets  omflang.     Hosp.  tid.   1886.   Nr.  48. 
Ueber  die  Abhängigkeit  zwischen  der  Krümmung  der  Cornea,  der  Körper- 
liöbe  und  dem  Umfange  des  Kopfes. 

T.  und  Bourgeois  haben  im  April  und  Mai  1885  203  Kürassiere  mit 
normalem  V.  und  20 — 25  Jahre  alt  in  Frankreich  mittelst  des  Ophthalmome- 
ters Javal-Schiötz's  untersucht.   Das  Besultat  war,  dass  eine  grössere  Wahr- 
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scbjBiDlicbkeit  fOr  einen  grossen  Oornearadins  bei  hohen  liiuieiin',  insbuanto 
bei  solchon,  welche  grosse  Köpfe  hatten,  gefanden  wurde.  Dieser  Einfluss  wir 
aber  nur  gering ,  da  die  Variationen  der  Durcbschnittssahl  der  Krommuig  dar 
Cornea  bei  den  verscbiedenen  Werthen  der  Körperhöhe .  un4  des  UmfiyoigeB,  das 
Kopfes  viel  geringer  waren,  als  die  Verschiedenheiten^  die  bei  Männern  der- 
selben Höhe  oder  mit  demselben  Umfange  des  Kopfes  gefnnden  werden  koim- 
ten.  Da  bei  den  Untersuchungen  der  Einfluss  des  Alters  und  des ,  Gesehkchts 
auf  abnorme  Befraction  ausgeschlossen  war,  ist  es  einleuchtend ,  dass  noch  Ur 
dere  Factoren  existiren,  welche  die  Krümmung  der  Cornea  b^stunmen,  die  abei 
bis  jetzt  ganz  unbekannt  sind. 

26)  A.  Holmer:    Overfljgt  over  udTUüingen  af  QienayjBdftminOTes  ,th» 
rapi  i  aaret  1886.     Ugeskr.  f.  lager.   1886.  I.  Nr.  5. 
Die  EntwicXelung  der  ophthalmolog.  Therapie.  1885. 

26)  Gordon  Norrie:   Om  SkiaskopL    Ugeskr.  f.  läger.   1886.. IL  Nr.>35 
und  36. 

^eil  die  Skiaskopie  viel  leichter  ist  i^  nur  eine  .geringe  Uebang  er- 
fordert,,  empfiehlt  Yerf.  diese  Methode  besendei;s  fflr  Militärärzte ,  die  (wenig- 
stens in  Dänemark)  nur  ausnahmsweise  in  der  Befractionsbestimmung  im  aof- 
rechten  Bilde  geübt  sind.  £r  hebt  die  Yortheile  dies  plan/Bn  Spiegels  boncx 
Durch  Convex-  resp.  Concavgläser  verlegt  er  den  Fempiud^t  des  Patienten  in 
eine  Entfernung  von  20— 50cm  von  diesem;  ,wenn  der  {"empunkt  gefunden  iA 
misst  er  durch  ein  Bandmaass,  welches  >  an  der  Handhabe  des  Spiegels  befestigt 
und  auf  dem  die  Dioptrien  direct  abgesetzt  sind,  den  Abstand  d^s  PalienieD 
und  subtrahirt  (resp.  addirt)  das  benutzte  Convex-  (resp;  Cgncav*.)  Qlas.  £r 
meint,  dass  es  leicht  ist,  den  Jempunkt  auf  1 — 2cm  «u  beßtinunen.  Weoi 
man  dem  Patienten  nicht  näher  als  auf  20cm  kommt,  ist  der  Fehler  vit^^ 
grösser  als  0,50  p,  da  das  lineare  Maass,  welches  dem  Abstand  «vri^eo  i  D 
und  4,50  D  entspricht,  2  cm  ist.  In  50  cm  Abstand  ist  eine  viel  genauere  Dia- 
gnose möglich ,  da  der  Abstand  zwischen  2  D  und  2,25  D  6  om  ist  o.  6.  w. 
Schliesslich  vergleicht  er  die  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde  and  die  Skia- 
skopie. 

27)  Erik  Nordenson:    Till  k&nnedomQ^  om  appzüaa  n&tldiidealloai- 
ning.     Med  13  taflor  i  stentryck.    Acadofn*  Dissert    Stockhohn  18b6. 

Zur  Eenntniss  der  spontanen  Netzhautablösung.  Mit  13  lithegr^phü^ 
Tafeln. 

Verf.  hat  bei  Leber  ein  myopisches  Auge  (8,00  D)  mit  .spontaner  Amo^ 
retinae,  durchsichtigen  Medien,  ohne  Sieichen  von  Inflanunatiqn  klinisch  ^ 
anatomisch  untersucht. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht ,  Beschreibung  .und  Kritik  der  ver- 
schiedenen Theorien  vor  und  nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels,  beapacbt 
er  im  3.  Capitel  die  spontane  Netzhautablösung  in  myopischen  Augen.  Kaci) 
Beschreibung  des  obengenannten  Falles  (vergl.  die  Verhandlungen  in  Heidelberg 
•1885)  stellt  er  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Entstehung  von  spontaner  Netzhautablösung  in  Augen  mit  oorin^«io 
oder  vermindertem  Druck  kann  durch  Annahme  eines  primären  Ausgusses  oder 
Blutung  zwischen  Chorioidea  und  Retina  nicht  erklärt  werden. 

2.  Die  Meinung  v.  Graefe's,  dass  die  Netzhaut  nicht  im  Stande  m'^ 
gleichen  Grade  wie  Chorioidea  und  Scleüra  a\isgedehnt  zu  werden,  und  also  nicM 
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der  AiadeluniDg  derOkorioMMsuMKeii  utandffe^WML  dabor  von  dieser  ttbg«- 
tniuit  «erde»  iet  unhalttMu*. 

3.  Die  aaatoiiiiscbe  UnteBBaehABg  BoineB  Falks  kekiMJgi-ioltoäfifdig  die 
ABoalinie  Lebec*B»^  4aes  Sehnunptang  des  Oon».  nkt.  die  Uraaehe  <der  Netshatt- 
ablöflii]^..in  Angen  mit  dorobnohtigen  Medien«  iei. 

4.  Daes  die  l^etaBbantaUteuig  binfliper  in-nyopiscben  als  in  ^'hypennetro- 
piMhen  imd  emmetropiflebeB  Aogen  avftriity  berubl  auf  der  Scbnmipfaiig  des 
Corp.  Titr.,  die  wobl  eine  Folge  der  bei  Myopie  aefbretenden  Oboneiditis  ist. 

5.  Das  80  gewitttfiHflbe  ZaBanuneatreSen  von  Myepie  und  Obeiioiditis  ist 
gar  nicbt  erstaunend,  da  es  eine  ezcessiTe  Form  der  Mfspie  giebt,  dfe  wabr* 
scheinlicb  dorcb  Yerändeningen  in  der  Chorioidea  bewirkt  ist. 


28)  Ljder  Bortben:    Aatheatpieiia   ^toeo   os  ättologiske  momenter. 

Tidskr.  f.  prakt  med.   1886.   Nr.  1. 
Prebevorieeiiiilg.  •  •'  «  -    * 

20)  Lyder  Bortben:  Opfatluümomalaoto.    Med.  BeTne.   1886.  Mal 

Verf.  tbeilt  einen  Fall  von  essentieller  Pbtbisis  bnlbi  mit,  w«lehe,  wie 
er  vermatbety  nadi  Anwondang  von  Oomprestion  einer  Fistda  laeiymal.  ent- 
standen wwr.  Die  Patieiitin,  ein  7  j&br.  lOdcben,  klagte  niennds  fiber' Schmer- 
zen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  T  — 8,  Y  »  ^^200»  i^^^serdem  geringe 
Ptosis^  onbedeiteMle  Oüiartn jection ,  das  Cfomealepithel  geetiobelt,  in  dem  Cor- 
neelgewebe  -S-^-i* feine,  giaaey  Tertieaie  StreiÜn.  Am  nän^isteik /IV^ge  würden 
xwei  kleine  weien  Punkte,  der  obere  Tielleicbt  0>5mm  im  Diameter,- der  üütere 
aoeb  kleiner»  in  der  Maoida  hrtea  gefanden.  -^  ISnen  Monat  ^tbr  war  das 
A^^e  nomaL ^ 

ao)  £.  Böekmaan:    VeatUmdeta   :öjeiiesr8<Aoinni#.     Med.    Beirut.    1885. 
fizAtannmmer.  -    ^   .    J      ^    - 


31)  Hj.  Scbiötz:  Et  aelTregiatrerende  Perimeter,    Norsk  Magaz.  f.  läge- 
Tid.   B.  3.   Bd.  15.  8.  8M. 


32)  J.  H jort:  Bx^aktion  af  jüanaplintor  1  ädet  med  elekIrottiaisMt. 
NoiBk  Magaz.  f.'lägevid.  B.  3.  Bd.  16.  Sl  187. 
Yergb  Gentralblatt  f.  pr.  AngenbeUk.  Bd.  YIU;  8:  408«    •         ' 


83»  J.  Voss:  QsKBter  i  övm  ^eümtm*    Norsk  Magas.  f.^m^d.  iy>rh.  1«86. 
.p.  73. 
Cysten  im  oberen  Augeniid. 


34)  C.  Bossander:    Till  behaoAUngen   af  InHammation  1  tarirftgama. 

Nord.  med.  arkiv.   1886.   Hft.  8. 
Zur  Behandlong  der  Inflammation  der  ThrAnenwege. 

Verf.  erw&bnt  die  Bedeutung  des  Leidens  der  Tfaränenwege,  warnt  vor  zu 
kleinen  Incisionen  bei  der  Operation,  Tor  zu  lange  dauernder  Anwendung  der 
Sonden  und  vor  zu  langem  Verweilen  derselben  in  dem  Tbranenweg  jedesmal, 
indem  die  dabei  hervorgerufene  Irritation  secundäre  Stricturen  bewirken  kann. 
—  Verf.  räumt  ein,  dass  Dakryocystitis  die  Folge  von  Eoiyza  sein   kann,   er 

»u.  A-  fl. 
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meint  aber,  dass  sie  mindestenfl  c^eicb  häufig  durch  die  Poncta  lacryioiliB  ab- 
steht. —  Dann  hebt  Verf.  henror ,  dass  Strictaren  der  Canalicoli  niclit  seHen 
sind,  und  erwähnt  besonders ,  dass  man  sehr  oft ,  wenn  man  längere  Zeit  Inn- 
doroh  Sonden  durch  CanaUcnli  inf.^  nach  Spalt mig  derselben  eingefUirt  bat  und 
der  Patient  dann  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wiederkommt,  aussw  Stande  ist, 
die  Sonde  einsuführen.  —  Wenn  Oanaliculi  gespaltet  werden  soUen,  Yedar^ 
er,  dass  die  gegen  das  Auge  gewandte  Wand  des  Sackes  auch  gespaltet  wird, 
wodurch  auch  die  Applicimng  von  Medicamenten  erleichtert  wird.  —  Bei  icoter 
Dakryocystitis  soll  die  Incision  von  aussen  her  stattfinden  und  Spaltung  der 
Oanaliculi  nicht  rersucht  werden.' 


GesellBchafteberichte. 

1)  69.  VersaiDmlung  deutscher  Naturforaoher  und  Aente.  Section  f&r 
Physiologie.     Sitzung  vom  23.  September  1886. 

Hr.  Bosenthal  (Erlangen)  spticht  Aber  Beleuchtung  und  den  Zo- 
sammenhang  derselben  mit  der  Sehschärfe. 

Unterhalb  10  Meterkerzen  Lichtstärke  bis  zu  4  MK.  herab  nimmt  die  S. 
relativ  wenig  ab,  von  da  bis  27«  MK.  schneller  schneller  und  erreidit  hierl« 
für  kleinere  Schrift  ihre  untere  Grenze. 

Hr.  Gänther  (Berlin)  hat  die  von  Purkinje  beschriebene  QesichtserBdMs* 
nung  der  elliptischen  Lichtbögen ,  die  man ,  von  einem  im  Dunkeln  mit  einen 
Auge  fixirten  leuchtenden  Körper  ausgehend,  nach  der  Schläfenseite  hin,  in  den 
bläulichen  Eigenlichte  der  Betina  beobachtet,  mit  Hülfe  eines  vertical  gestell- 
ten glühenden  Platindrahtes  studirt.  Wahrend  noch  in  9^  Entfernung  von  dra 
Fixationspunkte  der  Retina  schläfenwärts  die  Erscheinung  zu  Stande  kam,  fiel 
sie  zwischen  Sehnerv  und  Macula  aus.  2  heUe  Spalten  riefen  2  Bogensysten« 
hervor.  Vielleicht  sind  die  die  Erscheinung  auslösenden  Stellen  der  Betina  als 
Umschlagsstellen  der  zur  Fovea  centralis  ziehenden  Nervenfasern  aufzufassen. 


Sitzung  vom  24.  September. 

Hr.  Munk  berichtet  über  Untersuchungen  des  Hm.  Dr.  Wertheim  über 
die  Zahl  der  Sehernheiten  in  der  Umgebung  der  Fovea  centralis. 

Autor  fand  mittelst  der  Methode  von  Cl.  du  Bois-Reymond^  dass  ent- 
sprechend den  anatomischen  Verhältnissen  von  der  Mitte  der  Fovea  nach  deis 
Rande  derselben  die  Zahl  der  Seheinheiten  sehr  schnell  abnimmt,  dann  aber 
innerhalb  der  Macula  lutea  fast  gleichmässig  bleibt^  um  am  Rande  der  Macnl^ 
wieder  bedeutend  kleiner  zu  werden.  Die  Versuche,  welche  sowohl  mit  gemiseh- 
tem  Licht,  als  mit  homogenem  (roth,  grün,  bhin)  angestellt  wurden,  ergaben 
stets  dasselbe  Resultat.  Da  am  Rande  der  Macula  die  Zapfendurchmesser  nicht 
unvermittelt  bedeutend  zunehmen,  sondern  durch  das  Dazwischentreten  der  Stäb- 
chen vereinzelter  stehen,  so  müsste  die  Anzahl  der  Seheinheiten  ausserhalb  d<r 
Macula  eigentlich  zunehmen,  nicht  abnehmen.  Dass  sie  thatsächlich  abnehmen. 
würde  beweisen,  dass,  wenn  die  Stäbchen  beim  Sehact  betheüigt  sein  sollte 
sie  nicht  einzeln,  sondern  nur  in  Gruppen  als  Seheinheiten  dienen. 
Peltesohn. 

*  sup.  —  nicht.  H» 

'  Gelingt  fast  iminor.  H. 

'  Vergl.  Graefe'B  Anhiv.  1886.  XXXIL  3,  in  diesem  CentralblaU.  1887.  Janoar 
hefb  referirt. 
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2)  Berliner  medioliiieohe  Oeaellsohaft.    Sitzung  Yom    13.  Odober  1886. 
Deutsohe  Mediz.-Ztg.   1886.  Nr.  86.) 

Zur  optischen  Iridectomie. 

Hr.  SehOler  giebt  einen  historiecben  Ueberblick  Ober  die  verschiedenen 
Phasen  der  Iridectomie  bis  zu  ihrer  heutigen  Entwickelung  und  schildert  die 
Gefahren  und  Nachtheile  bei  den  verschiedenen  Methoden.  Als  Endziel  der 
optischen  Iridectomie  ist  ein  schmaler,  von  parallelen  Wänden  begrenzter  Schnitt 
za  bezeichnen.  Da  das  bisherige  Verfahren  nach  der  Kritik  8.*s  dieses  Ziel 
nicht  erreicht,  so  entschloes  er  sich  in  einem  einschlagigen  Falle  in  anderer 
Weise  vorzugehen.  Br  punktirte  mit  einer  schmalen  Lanzette  von  3  mm  Durch- 
messer an  der  Basis  die  Hornhaut  und  lieea  die  Iris  prolabiren,  zog  dann  vor- 
sichtig die  Iris  mit  der  Pincette  vor  und  spaltete  den  Sphincter,  um  dann  die 
Iris  wieder  zu  reponiren.  Alsdann  träufelte  S.  ein  Tröpfchen  Eserin  ein.  Der 
Verlauf  war  ein  durchaus  glatter.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  der  Patient 
das  rechte  hochgradig  myopische  Auge  in  Folge  eines  Schlages  vollständig  ver- 
loren. Auf  dem  linken  Auge  betrug  die  Sehkraft  7,^,  doch  genflgte  dieselbe 
Dicht  zur  Ausführung  seines  Bernfes  als  Executor,  da  es  durchaus  nöthig  war, 
dass  Pat  wieder  im  Stande  war,  Mflnzen  zu  unterscheiden.  Bei  dem  Pat.  war 
nicht  blos  das  Centrnm  der  Hornhaut  getrübt,  sondern  es  zogen  sich  auch  m- 
nere  Trübungen  zur  Peripherie  hin.  Die  nach  der  Iridectomie  erzielte  Schärfe 
betrug  ^ly.  Patient  ist  mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden,  da  dasselbe  ihm  die 
Untei^cheidung  von  Münzen  erm^licht  und  ihn  in  der  Orientirnng  dem  Licht 
gegenüber  frei  und  sicher  machte  während  früher  die  Contraction  des  Sphincter 
pupillae  ihn  plötzlich  jeder  Sehschärfe  beraubte.  S.  glaubt,  dass  das  Endziel 
der  optischen  Iridectomie  in  der  angegebenen  Weise  ohne  grössere  Schwierigkeit 
erreicht  wird  mit  Erhaltung  und  Schonung  des  Restes  des  Sphincter. 

Es  folgte  eine  kurze  Discussion. 


3)  Verhaadlungen    der     physiologisohen    Oesellsohaft     bu    Berlin. 
XYIII.  «itzung  am  30.  Juli  1886. 

Vorsitzende:  Hr.  H.  Munk  und  Hr.  E.  du  Bois-Eeymond. 
ScbriftfBhrer:  Hr.  J.  Hirschberg. 

1.  Hr.  A.  König  verlas  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  folgende  ihm 
von  Hrn.  Frithjof  Holmgren  (in  Upsala)  unter  Beziehung  auf  den  Sitzungs- 
bericht des  8.  internationalen  medicinischen  Congressos  (Kopenhagen,  August 
1884)*  eingesandte  Mittheilung: 

Da  man  bei  allen  bisherigen  Versuchen  zur  Bestimmung  der  Grundfarben 
nur  Objecie  resp.  Retinabilder  von  solcher  Grösse  benutzt  hat,  dass  dabei  gleich- 
zeitig mehrere  Netzhautelemente  gereizt  wurden  und  dass  also  unter  Voraus- 
setzung des  Vorhandenseins  specifisch  verschiedener  Elemente  im  Sinne  der 
Young-Helmholtz*8chen  Hypothese  immer  nur  gemischte  Empfindungen 
(Mischfarben)  beobachtet  wurden,  erschien  es  mir  nöthig,  um  den  einfachen 
elementaren  Empfindungen  auf  die  Spur  zu  kommen,  womöglich  die  Elemente 
einzeln  zu  reizen.  Hierzu  waren  zunächst  Objecto  von  anderer  Grössonordnung 
als  die  bisher  gebrauchten  erforderiich,  und  zwar  so  kleine,  dass  ihre  Retina - 
bilder  höchstens  den  Querschnitt  eines  Sehelementes  deckten. 

Diese  in  praktischer  Beziehung  schwierige  Aufgabe  wurde  mit  Hülfe  des 
Femrohres  glücklich  gelöst  und  zwar  in  verschiedener  Weise.  Die  geeignetsten 
Objecto  scheinen  mir  ganz  kleine  Löcher  zu  sein,  welche  mit  Licht  von  belie- 


*  Ann.  d'Ocnüstique.    Tome  92.    (18.  Ser.  T.  2.)    p.  184.    1884. 


biger  Sarfoe  und  pasModer  Iirt«Miit&t  beleHÜitotKrevian'^k^ftiieD.  'BUi  getipeter 
Anordnung,  auf  welche  hier  nicht  näher '.eingegangen  werden  9M,  lassen  sich 
Lichtpunkte  für  die  Beobachtung  herstellen,  welche  wohl  als  minimal  bezeichnet 
werden  können  und  deren  intereaaanie  EracfaeinuogsweiBe  die  Benennorig  „ele- 
mentare" Lichtempfiodang  wohl,  berechtigen  möchte.  Diese  etemeotaren  Funkle 
können  im  einzelnen  Falle  «inlaeh  oder  mehrfach  ange^ümidet  «nd  mit  weissem 
homogenen  oder  beliebig  gemischtem  Lichte  beleuchtet  werden.  Hier  soll  zn- 
nächst  der  Kürze  wegen  nur  von  Spectralfarben  die  Bede  sein. 

Ich  «teilte  mir  also  die  Aufgabe,  zu  untersaches,  wMdie  von  den  Spectral- 
farben einfach  (Grundfarben)  und  welche  zuflamtnengesetzi  (MiscMai-ben)  ßind. 
Die  Lösung  versuchte  ich  nach  folgender  Ueberlegviig.  Es  nüBSte  eine  Spec- 
tralfarbe,  welche  alfi  minimaler  Punkt  immer  und  überall,  wo  sie  überhaupt  ak 
farbig  gesehen  wird,  in  demsrtb^  Farbenton  erscheint  und  sich  also  iric9it  toh 
den  Retinalelementen  weiter  zerlegen  lässt,  eine  einfacdie,  alao  eine  (Irundfkibe 
sein.  Dagegen  mfisste  jede  S^eeimlfarbe ,  wellte  nnter  denselben  UmstindeD 
mehr  als  eine  elementare  Farbenempfindung  hervorrufen  kann,  demgemäss  eine 
zusammengesetzte  Farbe,  also  eine  Mischfarbe  Min.  Bs  können  natürlich  bei 
diesen  Versuchen  alle  SpectraUiohter  soeehr  abgeschwächt,  resp.  in  so'grofiser 
Entfernung  gesehen  werden,,  dass  sie  nicht  mehr  farbig  erscheinen,  eondern  nur 
einen 'farbloses,  undefinirbaren  Llchteindnick  geben. 

Es  lässt  sich  aber  in  jedem  Falle  eine  <  Anordnung  treffen,  bei  wefcbir  die 
elementaren  Farbenerscheinungen  am  deutlichsten  hervortf^teit  Mnti  darf  dich 
aber  doch  weder  vorstellen,  dass  die  EmpfLndüngen,  nm  welche  es  sieh  hier 
handelt*,  sofort  klar  oder  überhaupt  sehr  atork  und  deutlich  sind,  noob  dass  die 
Untersuchung  selbst  sehr  leicht  and  bequem  ist;  im'Gegentheil,  es  bewegt  sieb 
hier  das  Äi^ge  auf  der,  äussersten  Grenze  seiner  Leistang  und  "zwar  mit  i^er 
Anstrengung,  welche  auf  die  Dauer  unangenehm  witkt.  Trotzdem  darf  i(^  aber 
an  der  Richtigkeit  der  folgenden  Resultate  festhalten. 

A|s  einfache  Farben,  welche  sich  :mebt  weiter  bei  der  eLementaaren  AtnljBe 
spalten  lassen  und  also  als  Grundfarben  zu  betrachten  sind,  haben  sich  bei 
meinen  Untersuchungen  9oth,  ^rftn  and  Yioltft  (etwa«  Indigoviolet)  bewäbrt, 
also  gerade  die  von  Thomas  Young  angegebenen 'Grandfarben.  Der  mit  einer 
von  diesen  Spectralfarben  erlei^chtete  elmnentare  Pnnkt  erscheint  bei  pasiender 
Anordnung  an  jeder  Stelle  dier  Fovea  centralis  immer,  abgesehen  "von.  der  über- 
haupt erhöhten  Sättigung,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kaoB, 
in  unverändertem  Farbenton. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Spectralfarben  werde  iöh  mich  hier  auf  Gel^  TisA 
Blau  beschränken,  vsfelche  Farben  ja  doch  aus  leicht  ersichtlidhen  Erfinden  vcfr 
allen  anderen  einer  elementaren  Analyse  unterworfen  werden  müssen.  Das  B^ 
sultat  ist  von  grösstem  Interesse.  Stellt  man  das  elementare  Füidrtchen  bei 
übrigens  geeigneter  Anordnung  im  Gelb  des  Spectrums  ein,  z.  B.  gemiu  an  der 
D-Linie,  so  sieht  man  dasselbe  beim  Orientiren  im  GesichtsMde,  um  denFixa- 
tionspunkt  herum,  an  verschiedenen  Orten  entweder  bald  roth.,  bald  grtn  oder 
farblos,  niemals  jedoch  deutlich  gelb.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  sich  bei 
diesem  Versuche  verschiedeue  Augen  verschieden  verhadten,  namlioh  in  der 
Weise,  dass  bei  der  angegebenen  Einstellung  «nige  Personen  das  PflnlMNi 
nur  roth»  andere  Personen  nur  grün  sehen  können.  Vetcnhiebt  man  aber  das 
Tünktchen  etwas  im  Spectrua,  xmd  zwsur  im  ersten  Falle  nach  delr  grünen,  iD 
/weiten  nach  der  rothen  Seite  hin,  so  werden  auch  für  diese  Augen  die  bei- 
den Farben  deutlich.  Es  lässt  sich  also  erstens  Gelb  in  seine  zwei  Bleroeate 
auflösen,   und  es  zeigt  sich  zweitens  dabei,   dass  verschiedene,  sonst  jaonnale 
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Au^ft  eip#  UAgle^pohe  £ii|pfiii4lioli1(mi  iHc  die  .bQtsfrffoDden  FtolMii  bMtiin;  We 
man  hieraua  ersehen,  kann  und  wie  auch  die  Ei;fi^liningi  mir  vielfaoh  gezeigt 
hat,  lassen  sich  d^p  elementa^fn  Punkte  ausgezeichnet  praktisch  verwerthen. — 
Ich  behalte  mir  eine  Mittheilung  über  diesen  Punkt  ffir  eine  spätere, Gelegen- 
heit Yor. 

In  analog^  Weise  wie  Gelb  lässt  sich  auch  Blau  in  G^rttn  und  Yiolet  zer- 
legen. 

Die  hierauf  b^zflglic&e  Beiobachtung  ist  aus  mehreffn  Gründen,  welche  ich 
hier  übergehen  ,mnss,  viel  schwieriger,  als  bei  Gelb. 

Die  obigem  kurz  dargelegten  Ergebnisse  scheinen  zui  der  Vorstellung  zu 
führen: 

1.  dass  es  in  der  That  in  Uebereinstimmung  mit  der  Young^achen  Hy- 
pothese dreierlei  specifische  Elemente  in  dem  Sehnervenapparat  giebt, 
w^lch^  deff.  drai*  elem^nren,  Grugdempfindongen   Both^  Grtn   und. 
Violet  entsprechen,  und 

2.  dasfs.  die*.  Endappanite   dieser   Elemente  auf  der   Retina  bei   meiner 
Versttohsreihe  einzeln  gereizt  werden  können. 

Um  die  Haltbarkeit  dieses  Schlusses  naher  zu  prüfen  v  habe  ich  eine  Art 
quantitativer  Analyse  zu  der  eb^n  erwähnten  qualitativen  hinzugefügt.«  Ich  habe 
nämlich  zu  bestimmen  gesucht,  wie  viele  Zapfen  im  eimelnen  Falle  »von  dem 
Lichte  getroffen  werden  müssen i  um  diese  oder  jene  Faltenempfindung,  zu  ver- 
anlassen. Zu  diesem  Zwecke  berechnete  ich  die  Grl^a  des  RetinabildeB  nach 
den  bekannten  Formeln  und.  verglich  dieselbe  mit  dem  angeblichen  Querschnitt 
eines  Zapfens.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  war  in  kurzen  Worten  fol- 
gendes: Gelb  kann  als  Roth  und  Grün  gesehen  werden,  auch  wenn  das  Retina- 
bild beträchtlich  viel  kleiner  ist,  als  der  Querschnitt  eines  Zapfens;  um  aber 
GeU>:als  dei^iUicbos  G^,ztt  seMn,  let  es  nWsog,  einrAetiiiriMU.  voib.  solcher 
Grosse  zu  haben,  dass  es  wenigstens  zwei  oder  drei  ZaipfenqtterachilittB  deckt. 
In  ganz  analoger  Weise » vecbiUt  le^  si^h  m%  Bhm  und  seinen  Elementen  Grün 
und,  Violet 

Ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  zur  Enseugung  eines  ^farfaigBii  negativen 
Nachbildes  ein  Mtinabi^  eiifpirderlich  ist,,  weilohes. wenigstens.  13-^90  Zapfen- 
querschnitte.def^  , 

Einzelheiten  allen  .dieser  Untersuchungen  müssen,  «aer  aofifölirUdheren  iVer* 
öffenUichuQg , vorbehalten  bleiben..  Es  sei  hier  nur  noch  hervorgehoben,  dass 
alles  vorstehend  Erwähnte,  sich  zunüchst  auf  die  Erscheinungen  in  dW'  Fovea 
centralis,  bezieht. 

2.  Hr.  A.  KQni.g  berichtete,  über  Vemnche,  welche  auf  seine.iVerafilasMng 
Hr.  E^  Br.odhun  über  die  EiieipflndUchkeit  des. Auges  für  Wellen* 
längenun^er^chiede  des  Lichtes  ang^tellt  hat 

Die  tf^thode.  dec  Untersuchung  wa^  im  jWesenüichen  dieselbe,  welche  von» 
einiger  Zeit  von  dem  Vortragenden  gemeinsaj»  .mit  Hm.  .0.  DielesifCi  .ange* 
w^dt  worden  ist;^  nur  wurde  jetzt  beim  Einstellen  auf.Gleichheti  auöh  die 
Intenaitäl.  varlirt^  so  dass  die  Empfindliohl^eit  für  F4rbBDjUmdifferenzenM  reiner 
heraustrat  In  den  nachfolgßuden  Tabellen  ist  der  mittlre  Fehler  i  einer  Ein« 
Stellung  in  /i^  (s=  MiUionteUnillimet^).  angegeben», 

»  A.  König  und  C.  Dieterici,  Graefe's  Archiv.  XXX.  ^.  S  171.  1884.  - 
WielAanaUen.  Bd.  22.  S.  581.  1884.  --  Verhaodl.  der  physiologis^^hen  GddoUscbttrt 
vom  14.  November  1884. 
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1.  Für  ein  trichromaÜBolies  Farbensystem  (Beobachter  A.  EOuig) 


l 
640 
630 
620 
610 
600 
590 
580 
600 
490 
480 


ftfi 


Mitü.  Fehler 
2,37  fifi 
1,35    „ 
0,67    „ 
0,55 
0,45 
0,42 
0,38 
0,35 
0,31 
0,38 


X 

670  fift 

560  „ 

550  „ 

540  „ 

530  „ 

520  „ 

510  „ 

460  „ 

440  „ 


Mittl.  Febler 
0,51  Pf. 
0,68  „ 
0,77  „ 
0,80  „ 
0,77  „ 
0,71  „ 
0.64  „ 
1,03  „ 
2,18    „ 


2.  Fftr  ein  diohromatisches  Farbensystem  (Beobachter  E.  Brodbon). 

Grflnblind: 


k 

550  (ift 

540  „ 

530  „ 

520  „ 

510  „ 

500  ,, 


Mittl.  Fehler 

3.66  ftit 

2,17  „ 

1,03  „ 

0,47  „ 

0,35  „ 

0,15  „ 


l 

MitU.  Fehler 

490  fi/t 

0,15  w' 

480    „ 

0,28    „ 

470    „ 

0,59    „ 

460    „ 

0,92    „ 

460    „ 

1,43    „ 

440    „ 

2,13    „ 

Eine  vollständigere  Darstellung,   sowie    eine   Discussion   dieser   Resultate 
wird  Hr.  Brodhun  selbst  an  anderem  Orte  geben. 


4)  Berliner  medioinlBohe  OesellBohaft.    Sitzung  vom  3.  Noyember  1886. 
(D.  M.-Z.   1886.  Nr.  92.) 

lieber  Exenteration  und  Enucleation. 
Hr.  Schweigger:  Schon  vor  langer  Zeit  ist  der  Grundsatz  anfgesteUt 
worden,  dass  man  bei  eitriger  Chorioiditis  das  Äuge  spaltet  und  den  lohaK 
entleert  Zuerst  ist  von  A.  v.  Graefe  vor  dem  Verfahren  der  Enncleation  g^ 
warnt  worden,  weil  er  nachträglich  Tod  durch  Meningitis  beobachtet  hat  S. 
hat  sich  indessen  nicht  abhalten  lassen,  auch  bei  Panophthalmitis  die  Enndea- 
tion  auszufahren,  und  niemals  danach  einen  Todesfall  gesehen.  Allerdings  ist 
S.  mit  dieser  Operation  sehr  sparsam,  lieber  den  Frocentsatz  der  Todes^o 
fehlt  jeder  Nachweis,  und  ebensowenig  ist  über  den  Znsammenhang  von  Enn- 
cleation und  Meningitis  etwas  bekannt.  S.  hat  in  dieser  Beziehung  über  fol- 
genden Fall  zu  berichten:  Im  August  1885  wurde  durch  einen  nn^ücklichw 
Zufall  eine  junge  Dame  durch  ein  ZOndhfltchen  verletzt.  Es  zeigte  sich  medial 
von  der  Mitte  der  Cornea  Iridochorioiditis,  Verschluss  der  Fnpille ,  Verfall  ^^ 
Lichtscheins,  und  es  -wurde  wegen  Befflrehtung  der  sympathischen  Erkranknng 
des  anderen  Auges  die  Enucleation  vorgenommen.  S.  suchte  nun  einen  mög- 
lichst günstigen  Stumpf  dadurch  zu  erhalten ,  dass  er  oben  und  unten  einen 
Theil  der  Cornea  stehen  Hess,  das  Auge  entfernte  und  einen  Catgutfaden  diircb 
den  Best  der  Hornhaut  ffihrte.  Bald  nach  der  Operation  Schwellnng  nnd 
Röthung  der  Lider,  die  Conjunctiva  war  hervorgedr&ngt ,  Schwellung  der 
Schläfen-  und  Wangengegend.  Nach  einigen  Tagen  bildeten  sich  die  Eisehei- 
nungen  zurück;  man  tauscht  sich  aber,  wenn  man  glaubt,  dass  der  adiöoe 
Stumpf  so  bleiben  werde:  nach  3 — 4  Monaten  ist  er  voUst&ndig  dof eh Sf^ron- 
pfung  verschwunden.     Mules  in  Manchester  kam   dabei   auf  die   Idee,  ein« 


kflnstliohen  Glaskörper  ib  den  Stampf  einznlegen,  am  denselben  dadurch  in  der 
geeigneten  Form  zu  erhalten.  S.  glaubt  indess,  dass  bei  der  Schrumpfang  die 
ganze  Glaskugel  wieder  herauafälli  Am  Zweckmässigsten  ist,  die  GonjunctiTa 
ringsum  abzutragen,  den  ganzen  Inhalt  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entleeren, 
und  dann  die  ConjunctiTalwimde  zu  schliessen.  Es  entsteht  alsdamf  ein  vor- 
zfiglicher  Stumpf.  Der  Heilungsverlaof  ist  stets  etwas  l&nger,  als  bei  der  Bnu- 
cieation.  Die  Indicationen  zu  beiden  Operationen  sind  recht  weit  gezogen.  — 
Wenn  man  aber  nor  die  allerhäufigste  Ursache  fflr  dieselben,  die  intraoculären 
Geschwfllste,  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  eingestehen  mflssen,  dass  die  Dia- 
gnose sehr  unsicher  und  häufig  Irrthftmern  ausgesetzt  ist.  Man  kann  mit  dem 
Augenspiegel  eben  nur  eine  Fläche  der  Geschwulst  sehen,  dieselbe  aber  nie  ab- 
tasten, und  doch  gilt  es  als  Indication,  ein  solches  Auge  zu  entfernen.  Ist  noch 
Sehvermögen  yorhanden,  so  hat  sich  S.  nicht  entschliessen  können,  zu  enucleiren. 
In  dieser  Beziehung  theilt  S.  folgenden  Fall  mit:  Im  November  1882  kam  ein 
56  Jahre  alter  Patient  in  seine  Behandlang,  weil  die  Enncleatiou  seines  rechten 
Auges  nach  Angabe  anderer  Aerzte  dringlich  indicirt  erschien.  Er  hatte  eine 
Schwächung  seines  Sehvermögens,  im  Augenspiegel  sah  man  eine  Geschwulst. 
Das  Auge  hatte  indess  eine  Sehschärfe  von  mehr  als  ^Z,.  Dass  es  sich  in 
diesem  Falle  weder  um  ein  Sarcom  der  Ghorioidea  noch  der  Betina  handelte, 
ist  selbstverständlich,  aber  die  Art  der  Geschwulst  war  nicht  zu  eruiren.  Der 
Zustand  blieb  zwei  Jahre  unverändert.  Am  2.  October  d.  J.  war  das  rechte 
Auge  vollkommen  normal,  das  Sehvermögen  hatte  sich. links  in  Folge  von  Netz- 
hautablösung  allerdings  verschlechtert.  Die  Geschwulst  war  deutlich  zu  sehen 
und  wenig  gewachsen.  Die  Enudeation  wäre  jetzt  zu  entschuldigen  gewesen,. 
sie  war  aber  nicht  indicirt.  Im  Jahre  1884  hatte  Fat.  noch  eine  leichte  Apo- 
plexie, die  sich  aber  gebessert  hat.  Als  wahrscheinliche  Ursache  derselben  ist 
Entartung  der  Arterien  anzusehen;  ein  Zusammenhung  mit  der  Geschwulst  ist 
nicht  nachzuweisen,  es  besteht  nicht  das  geringste  Zeichen  eines  Hirntumors. 
Der  Fall  beweist,  dass  nicht  jede  intraoculäre  Geschwulst  bösartig  ist.  Ausser- 
dem ist  bekannt,  dass  bei  wirklich  bösartigen  Geschwülsten  der  Nutzen  der 
Enudeation  äusserst  problematisch  ist.  Andererseits  geschieht  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  nicht  auf  Grund  einer  genauen  Diagnose,  sondern  in  Ermange- 
lung derselben.  —  Die  Exenteration  ist  in  der  That  indicirt  bei  Zerreissungen 
der  Cornea  und  Sclera,  ebenso  bei  kleineren  Verwundungen  mit  eitriger  Chorioi- 
ditis, wo  nicht  blos  das  Sehvermögen,  sondern  auch  die  Form  des  Auges  in 
hohem  Maasse  geschädigt  ist.  Eine  dritte  Gruppe  gehört  in  das  Gebiet  der 
sympathischen  Augenleiden.  Für  diese  Fälle  ist  weder  die  Exenteration  noch 
die  Enucleatioe  indicirt,  sondern  die  Besection  des  Sehnerven. 

Discussion. 

Hr.  Hirschberg:  M.  H.I  Der  wichtigste  Fall,  wo  die  Ausschälung 
des  Augapfels  in  Betracht  kommt,  betrifft  die  krankhaften  Geschwfllste. 
Mit  diesen  habe  ich  mich  seit  20  Jahren  beschäftigt  und  die  Ueberzeogung 
gewonnen,  dass  man  doch  die  Diagnose  wesentlich  zu  verfeinern,  d.  h.  zu  ver- 
frflhen  m  der  Lage  ist; '  wodurch  natfirlich  die  Zahl  der  Enndeationen  wächst, 
aber  auch  die  Zahl  der  dem  sicheren  Tode  entrissenen  Patienten. 

Dies  gilt  vom  Markschwamm  der  Netzhaut  bei  Kindern,  der  im 
rein  retinalen  Stadium  entfernt,  stets  eine  dauernde  Heilung  gewährt,  die  ich 
bei  etlichen  Patienten  schon  Aber  viele  Jahre   verfolgt  habe.    Dies   gilt   auch 


'  Wenn  nöthig,  habe  ich  seit  1869  die  diagnoetische  SderMpunction  gemacht; 
doch  war  sie  nur  selton  nöthig. 


von  dem  mehr  oder  iniB^er  .pigvMiUrien  A4«rfaaiitBBrcoiii,  das  <dflige  OldMifm 

fjtr  absolut  tödtlicli  erklären,  > 

Fu^hfl,  der  in  seiner  Monogn^hie  •  die  31  Fälle  der  y.  Arlt'eoiiwPiixiB 
g^ßWmeU  hat,  beüffert  die  definitiyen  Heilungen  ^anf  nur  ßPI^.  Ich  aettiev  hake 
bereits^, eine  weit  gr^keeve  Ansahl  ven  Fällen  dieser  einen  Art  o)ieriii,  md  ds- 
b^  267o.  ^'^^^® '^^^^®^'^^^^'^''^^^^'  ^^^  nehme  eine  Heilong  als  defini- 
tiv, w^9Q.rdor  Patient  ubec  4  Jikhre  nach' der  Bnnoleation  frei.'VOD  Metaetttni 
ge^liebe^. 

,  Die  Ruucleation  dea  Auga|»fete  muss  hei  diesen  GeediwftlfiteB  sogv  aach 
palliativ  geimaght.  werdeni  weil  die  Sehnenen  des  .zweiten»  mit  DradEBteig^ 
ruBg  ^^aarieu  Stadiums,  und  die*  Beeckwerden  der  dritten  nach  Peffaratimi  d« 
Augapfels  eiAtretenden  Periode  der  fuog^sen  Wuchemng  geiadesa  unertrtie^- 
Hch;.8in4, 

Aus  diesem  Grunde'  müss^wir  auch  bei  intraooularer  inbercal^ser 
Ejutsnudung  die  Enucleation  machen.  So  selte«  «n  sich  die  Erhimko^^,  so 
besinne  ich  mich  doch,  auf  secha  Fälle  der  Art,  die  ich  diagnostiinrt  und  eoo- 
deirt  habe* 

,      Bei  allen  .diesen  Fällen,  den  wichtigsten »   ist   von  euieir  Surrogatoperatim 
fix  die  Knucleatipu  keine  Bede* 

Coli.  Schüler  h^tte  d«i8  Verdienst,  in  dem  übrigen  FäUen,  wo  der  Aog- 
apfel.  also, nicht  Sitz  einer  bösartigen  Geschwulst^  sondern  dnrdh  achwereVer- 
letzung  oder,  innere- Entzündung  entartet  ist,  systematiseii  dar  Rnnda- 
tip^  die  Neurotomia  optica  ciliaris  substitnirt  zu  habeik  Ba  wtf  ia 
Jahre  1878.  Er  selber  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  vom  deff  Yen^eneinerane 
dieser  Operation  wieder  einigeroiaasaen  zurüakgekommenk  =  Andere  andi.  Leber 
in  Gottingen  hat  den  traurigen  Fall  beobachtet»  daes.  3  Monate  naeh  der  Neun- 
tomia.in  der  Ueimath  des  Patienten  sympathisobe-Entaündiiiig  nnd  Erbündiaf 
des  zweiten  eingetreten  ist 

Sympathische  Entzündung,  soll  auch  naeh.  der  EiMicleation  eintreiton  kdunea. 
Ich  habeeä  nie  gesehen.  Ich  weiss  aber,  dass  man  den  ersten  Beginn  ^ 
sympathischen  Entzündung  in  manchen  Fällen  überhaupt  vom  blossen  Auge  gar 
nicht  erkennten  kann,  sondern  uiiri  wenn  man  mit  ijupeuver^öesennlg  das  Pa- 
pillargebi^t  betrachtet.  Ich  hatte  in  BV«  Jahren  (von  Anfabg  1H78  bis  Mitle 
1881)  .13  Neurotomien  ausgeführt  und  gleichzeitig  94  Enudeatioiien,  und  iir 
in.  der  glücklichen  Lagc^  bei  den  meisten  meiner  Patienten  die  palMative  ^em> 
tomie  duich  die  curativo  Enucleation  nachträglieh  zu  verbessern.  Ich  labe 
auch  mehr  als  einen  Arbeiter  .beobachtet,  dem  anderweitig  die  KeurotoQiie ge- 
macht worden,  sogar  2  mal  nach  einander,  und  der  das  einzige  Ziel»  das  ibiB 
beim  Eintritt  in  die  ärztliche  Behai^dlung  vorgeschwebt,  die  Wiedererlanguitg 
der  dauernden  Arbeitsfähigkeit,  erst  durch  die  von  mir  nachgeeehickte  Enoclea- 
ti9n  des,  verletzten  und  zerstörten  Augapfels  erreichte. 

Auch  die  Neurectomie.ist  nicht»  wde  die  Enucleation,  ein  Ali- 
gemein  verfahren.  Mit  die  sclüimmsten  Fälle  sind  die,  wo  im  Innern  d» 
zerstörten  Augapfels  ein  nicht  extrahirbarer  Fremdkörper  sitzt  Hier  ist  die 
Nciirectomie  nicht  indicirt,  wie  von,  mir  schon  auf  .dem  Heidelberger  Cengrrss 
vor  2  Jahren  hervorgehoben  und  auch  anerkannt  worden  ist. 

Bei  Meningitis»  sowohl  der  epidemischen  wie  der  nach.  Seliarli^k-OÜti^ 
tritt  mitunter  Eiter  Senkung  in's  Auge  ein,  und  macht  die  hefteten  ^bner- 
zen  noch  nach  Monaten,  so  dass  den  Kranken  jede  Lebensfreude  geraubt  wird. 
Ich  habe  mit  Vortheil  in  diesen  Fällen  enucleirt.  Es  ist  ja  möglich,  aoch  die 
Neom^tomie  ausztrführen;  aber  rationeller  scheint  es  mir  nicht  zu  sein,  QO^ 
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diesen  Verhalinissen  so  weit  gegen  das  Foramen  opticam  vorzudringen.  Die 
Augäpfel,  welche  wir  der  Enucleation  unterwerfen»  sind  öfters  doch  erheblich 
geschrumpft  und  gefaltet,  ja  ganz  unter  der  Bindehaut  verborgen.  Ihre  Entfer- 
nung ist  ein  bei  weitem  kleiner  Eingriff,  als  die  Neurectomie,  bei  welcher,  wenn 
auch  selten  und  vorftbergehend ,  so  doch  immerhin  schon  Anschwellung  der 
Papilla  optica  auf  dem  gesunden  Auge  beobachtet  ist.  Die  Hofi&iung, 
daas  ein  durch  Verletzung  zerstörtes  Auge,  welches  man  wegen  eines  chronischen 
Glaskörperabscesses  nicht  exspectativ  behandeln  kann,  nach  der  Neurectomie 
wenigstens  das  gute  Aussehen  bewahren  werde»  ist  öfters  eine  ganz  trügerische. 
Die  Erwartung,  dass  der  neurectomirte  Augapfel  wenigstens  seine  Unempfind- 
Ucbkeit  bewahren  werde,  erfüllt  sich. nicht. 

Ich  komme  zu  dem  2.  Ersatzverfahren,  der  Exenteration  des  Augapfel- 
Inhaltes.  Diese  stammt  eigentlich  aus  der  Thierheilkunde  und  ist  im  ersten 
Drittel  unseres  Jahrhunderts,  als  man  die  ungefährliche  Ausschälung  noch  nicht, 
sondern  nur  die  Ezstirpation  des  Augapfels  kannte»  auf  das  menschliche  Auge 
übertragen  worden.  Neuerdings  wird  sie  gründlicher  ausgeführt  und  das  AU- 
gememverfahren  empfohlen.  Eines  nimmt  mich  Wunder»  dass  Manche  die 
Lebensgefahr  der  Enucleation  dabei  in  den  Vordergrund  gedrängt  haben! 
Schon  A.  V.  Graefe,  der  von  antiseptischen  Oautelen  noch  iiichts  wusste,  hatte 
300  Enucleationen  hintereinander  ausgeführt»  ohne  einen  einzigen  Todesfall;  er 
warnte  nur  vor  der  Enucleation  im  Stadium  der  floriden  Panophthalmitis.  Ich 
selber  habe  bis  jetzt  eine  ganz  erheblich  grössere  Zahl  von  Enucleationen»  als 
die  genannte,  ausgeführt,  aber  niemals  jene  deletäre  traumatische  Me- 
ningitis danach  beobachtet.  Vollends  erscheint  es  mir  heutzutage  un- 
logisch» einerseits  bei  der  so  delicaten  Staaroperation  die  Antisepsis  vollständig 
beherrschen  zu  wollen»  andererseits  bei  der  Enucleation  daran  zu  verzweifeln. 
Bei  der  Enucleation  kann  ja  der  Augapfel,  der  herausgenommen  ist»  durch 
die  antiseptischen  Flüssigkeiten  nicht  geschädigt  werden:  •  ich  irrigire  hier 
mit  der  chirurgischen  Lösung  des  Sublimats  von  1  :  1000  und  nähe  die  Binde- 
hautwunde. Bei  dieser  Behandlung  tritt  immer  prima  intentio  ein  und  die 
Bindehaut  ist  während  der  ganzen  Heilung  absolut  normal  und  secretfrei. 

Ich  kann  mich  nur  selten  zu  dieser  Exenteration  entschliessen ,  nämliph 
dann,  wenn  Panophthalmie  vorhanden  ist»  und  die  Indication  vorliegt»  diese  ab- 
zukürzen. Durch  Anfüllung  der  mittelst  des  scharfen  Löffels  ausgekratzten 
weissen  Scleralhöhle  mit  Jodoform  wird  Eiterung  vermieden;  aber  die  Heilung 
dauert  lange,  und  das  ist  ein  Nachtheil»  obwohl  die  Exenteration  an  sich  ja 
rationeller  als  die  Neurectomie  ist. 

Ich  finde,  dass  auf  diesem  Qebiete  die  subjective  Vorliebe  für  ein  be- 
sonderes Verfahren  eine  relativ  grosse  Bolle  gespielt  hat.  Die  Hanptmethode 
bleibt  für  mich  die  Enucleation. 

Die  schwierigsten  und  verantwortlichsten  Fälle  sind  ja  die»  wo  der 
verletzte  Augapfel  einen  Best  von  Sehvermögen  besitzt»  und  wir  uns 
fragen:  sind  wir  berechtigt  resp.  verpflichtet»  um  das  zweite  Auge  vor  sympa- 
thischer Gefahr  sicherzustellen,  diesen  Best  von  Sehvermögen  zu  opfern? 

Haben  wir  uns  für  das  traurige  Opfer  entschieden»  so  ist  es  fast  dasselbe 
für  den  Kranken»  ob  wir  das  verletzte  Auge  durch  Neurectomie  blenden»  oder 
durch  Ausräumung  des  Bulbusinhaltes  oder  durch  Ausschälung  des  Augapfels» 
nur  dass  mir  das  letztere  für  gewöhnlich  am  sicherten  und  saubersten  scheint. 

Je  älter  und  erfahrener»  um  so  conservativer  wird  man.  Aber  leider  be- 
lehrt uns  dann  doch  gelegentlich  wieder  eine  üble  Erfahrung»  nämlich  schlei- 
chender Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie»   dass  es  nicht  gut  ist»    rein 
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exspectativ  einem  blinden  Fatalismus  Baom  zu  geben,  dass  das  Opfer,  welcheB 
wir  vermeiden  wollten,  später  nach  einer  längeren  Leidenspehode  des  Paüenteo 
dann  doch  gebracht  werden  muss. 

Hr.  Schöler:  BeTor  wir  in  eine  Besprechung  der  vom  Hrn.  Vortragenden 
hier  entwickelten  Grundsätze  für  die  Enucleation  wie  Exenteration  emketeiL, 
werden  wir  uns  die  principielle  Frage  vorlegen :  Wie  kommt  eine  Ritenmg  im 
Auge  zu  Stande?  Ist  eine  solche  für  dasselbe  ohne  Mikrobioben  denkbar  oder 
nicht?  Während  in  den  übrigen  Zweigen  der  Medicin  diese  Frage  heate  wulil 
allgemein  bejahend  beantwortet  werden  dürfte,  scheint  der  Hr.  Vortragende  m 
darin  für  die  Augenheilkunde  anderer  Meinung  zu  sein,  sonst  wQsste  icli  mir 
die  heute,  wie  in  jüngster  Vergangenheit  von  demselben  in  Wort  und  Schrift 
gethanen  Aeusserungen  nicht  zu  erklären.  In  seiner  Arbeit  über  die  Eeeectioü 
des  Sehnerven  beispielsweise  erOrtert  derselbe  weitläufigst  die  Frage,  ob  dk 
Ciliarnerven  oder  der  Sehnerv  Fortleiter  der  sympathischen  Entzündung  seia 
Nun,  m.  H.,  über  diese  Frage  sind  wir  lange  hinweg  meines  Erachtens.  Han- 
delt es  sich  um  Mikrobioben,  durch  welche  die  Propagation  der  sympatbiäcben 
Entzündung  bewirkt  wird,  und  muss  nicht  nur  auf  Grundlage  dahin  zielender 
bacteriologischer  Forschungen,  sondern  auch  dem  klinischen  Bilde  nach  der  sym- 
pathische Process  als  Prototyp  derartiger  Vorgänge  hingestellt  werden,  so  er- 
scheint die  Fragestellung,  ob  Sehnerv  oder  Ciliamerven  Träger  der  sympathi- 
schen Fortleitung  sind,  bedeutungslos  zu  sein.  Es  würde  dieselbe  die  bisher 
durch  nichts  berechtigte  Annahme  in  sich  schliessen,  da^  irgend  ein  6eweb8- 
theil  am  Auge  die  Fortleitung  der  Mikrobioben  hindern  könne.  Demnach  ist 
bei  allen  diesen  Erkrankungen ,  bei  welchen  wir  nicht  mit  Sicherheit  die  Exi- 
stenz eines  septischen  Erregers  von  Eitemngsprocessen  im  Auge  ausschheaseo 
können,  nach  allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  nur  ein  Eingriff,  und  zmr 
die  Enucleation  des  Auges,  statthaft.  Es  würde  dem  Wesen  moderner  Ohiraigie 
arg  widersprechen;  wollten  wir,  um  einen  nach  eigenem  Zugeständniss  des  Hm 
Vortragenden  durch  ausserordentliche  Schrumpfung  geringfügigen  Rest  von  Sde* 
ralgewebe  für  die  Prothesis  zu  erhalten,  inficirte  Gewebsreste  in  der  Augenhöhle 
zurücklassen.  Im  Uebrigen  verdient  das  Verfahren  der  Bxenteration,  welches 
wohl  jeder  der  Oollegen  als  klinisch  atypischen  Hülfseingriff  geleg^tiich  still- 
schweigend vorgenommen  hat,  wahrlich  weder  der  Ausführung  noch  der  Wir- 
kungsweise nach  die  stolze  Aufzählung  unter  den  Augenoperationen  neben  d«r 
Enucleation  u.  A.  m. 

Was  nun  femer  den  von  Hm.  CoUegen  S.  vier  Jahre  hindurch  beobacb- 
teten  Fall  einer  angeblich  gutartigen  Gleschwulstbildung  im  Auge  anbelangt,  s^j 
ist  die  Gutartigkeit  der  Neubildung  durch  vierjährigen  Bestand  bei  laugsamem 
Wachsthum  ohne  Durchbrach  oder  Metastasen  nicht  erwiesen.  Femer  nach 
eigener  Aussage  des  Herrn  Redners  ist  die  Behauptung  desselben,  dass  der 
Tumor  sich  nicht  auf  dem  Sehnerv  fortgepflanzt  habe ,  für  die  letzte  Zeit  der 
Beobachtung  gar  nicht  erweisbar,  da  ja  durch  eine  locale  Ketzhautablüsong 
dieser  Vorgang  der  Beobachtung  entrückt  sein  muss.  Wie  dankbar  wir  nun 
auch  demselben  für  diese  klinisch  interessante  Beobachtung  sein  mussten,  ^ 
halte  ich  doch  eine  Nachahmung  derselben  für  durchaus  unstatthaft,  da  dieselbe 
nur  in  einer  für  die  Gesuudheit  wie  das  Leben  des  Patienten  bedrohlichsten 
Weise  gemacht  werden  kann.  Aus  dem  Umstände,  dass  häufig  die  EntscheidoBi' 
darüber,  ob  vrir  es  mit  einer  Netzhautablösung  oder  mit  einer  Neubildnng  z" 
thun  hätten,  eine  unsichere  bliebe,  schlussfolgort  College  S.  auf  Unterlassung 
der  Enucleation  hin,  während  ich  gerade  auf  diese  Unsich^heit  hin  die  Schluß- 
folgerung für  die  Dringlichkeit  der  Enucleation  einzatreten  für  das  aUein  Kicb- 
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tige  erklären  mas&  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  eoiinente  Bösartigkeit  der 
uns  am  Auge  beschäftigenden  Geschwülste,  wie  Sarcome  und  Gliome,  und  alle 
übrigen  gehören  doch  zu  den  seltensten  Ausnahmsfällen ,  wie  jeder  Praktiker 
zugeben  muss,  Geschwülste,  welche  meist  in  kürzester  Zeit  erfahrungsgemäss 
das  Leben  der  Patienten  bedrohen,  so  kommt  der  Fall  einer  unnöthigen  £nu- 
cleation  eines  an  Netzhautablösung  erblindeten  Auges  in  dem  Falle,  wo  die 
Kriterien  diagnostisch  vieldeutig  schwankend  sind,  gegenüber  der  Verantwortlich- 
keit, den  Ausbruch  von  Metastasen  bei  bösartiger  Neubildung  nicht  verhütet  zu 
haben,  nicht  in  Betracht.  Diese  Pflicht  wird  eine  um  so  dringlichere,  da  er- 
fahrungsgemäss nicht  erst  nach  erfolgtem  Durchbruch  Metastasen  sich  entwickeln 
und  die  Fortpflanzung  auf  den  Sehnerven  in  den  initialen  Stadien  sich  meist 
jeder  directen  Kenntnissnahme  unsererseits  entzieht,  üeberdies  ist  unsere  Kennt- 
niss  benigner  Geschwülste  im  Auge  aber  so  gering,  wie  die  traurige  Erfahrung 
über  bösartige  Neubildungen  gross,  und  wird  dieselbe,  fürchte  ich,  durch  den 
vom  Herrn  Collegen  S.  vorgetragenen  Fall  kaum  bereichert  werden. 

Was  nun  die  von  Um.  Collegen  Uirschberg  über  die  Neurotomie  resp. 
Neurectomie  gethanen  Aeusserungen  anbetrifft,  so  gestehe  ich  zwar  bereitwilligst 
zu,  dass  ich  die  Indication  für  dieselbe  insofern  eingeschränkt  habe,  als  ich 
conform  mit  dem  soeben  Ausgeführten  alle  die  Fälle  von  der  Neurectomie  ans- 
ächliesae,  in  welchen  die  Annahme  septischer  Entzündungserreger  im  Auge  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Unter  den  200  Neurectomien  und  mehr,  welche  ich  ausge- 
führt habe,  bin  ich  indessen  nur  ca.  2  mal  in  der  Lage  gewesen,  eine  Enuclea- 
tion  der  Neurectomie  naclizuschicken ,  und  zwar  auf  Grundlage  quälender  Neu- 
rosen. Selbst  in  diesen  Fällen  Hess  sich  indessen  über  die  absolute  Nöthigung 
zu  diesem  Vorgehen  noch  sehr  discutiren.  Diese  glücklichen  Erfahrungen  än- 
dern jedoch  natürlich  nichts  an  der  Unzulässigkeit  des  Verfahrens  nach  dem 
Stande  unseres  heutigen  Wissens,  wo  es  sich  um  Fremdkörper  im  Augeninnem, 
Entozoen  oder  andere  septische  Entzündungserreger  handelt.  —  Andererseits 
muss  ich  mich  den  vom  Hm.  Collegen  S.  in  seiner  Arbeit  über  Besection  des 
Sehnerven  angestellten  Ausführungen  anschliessen,  soweit  dieselben  die  von  Hm. 
Collegen  H.  citirten  Fälle  Leber's  betreffen.  —  Auch  ich  halte  dieselbe  nicht 
für  beweisend  für  den  Ausbmch  sympathischer  Entzündung  auf  dem  zweiten 
Auge  nach  Neurotomie  des  anderen  Auges.  Hinsichtlich  des  Warum's  verweise 
ich  auf  die  oben  citirte  Schrift  des  Hm.  Vortragenden. 

Hr.  Schweigger:  Ich  will  Sie  nicht  aufhalten  und  will  deshalb  nur  auf 
die  Sachen  zurückkommen,  die  ich  erwähnt  habe.  Von  der  Exenteration  und 
den  sympathischen  Erkrankungen  habe  ich  absichtlich  nicht  geredet;  ich  habe 
nur  von  Tumoren  und  eitriger  Chorioiditis  gesprochen. 

Wenn  ein  Tumor  als  Sarcom  nachgewiesen  ist,  wird  man  selbstverständlich 
enucleiren:  aber  ich  muss  bestreiten,  dass  man  dies  in  allen  Fällen  mit  Sicher- 
heit erkennen  kann.  Wenn  man  positiv  beobachtet,  dass  ein  Fall,  für  den  die 
Knucleation  als  ganz  dringend  hingestellt  worden  ist,  sich  nach  4  Jahren  noch 
ganz  gut  befindet,  dass  der  Tumor  nur  sehr  wenig  gewachsen  ist,  so  kann  man 
ex  post  wohl  sagen:  das  ist  gewiss  kein  Sarcom  gewesen,  wie  man  in  dem 
Falle,  von  dem  ich  geredet  habe,  auch  von  Anfang  an  sagen  konnte,  sondern 
eine  Geschwulst,  über  deren  Natur  wir  uns  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen 
kennen. 

Was  übrigens  die  Enucleation  bei  Sarcomen  der  Chorioidea  und  bei  Glio- 
men der  Retina  anlangt,  so  habe  ich  doch  gesehen,  dass  bei  Enucleation  wegen 
Sarcom  noch  5 — 6  Jahre  nachher  Kecidive  kommen  können.  Was  die  Gliome 
der  Retina  anbelangt,  so  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  wo  ich  das  eine  Auge  in 
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sehr  frühem  Stadium  enacleirt  hatte ,  und  etwa  1 — 2  'Jahre  sp&ter  tnt  QXvm 
der  Retina  auf  dem  zweiten  Auge  ein.  Alao  ein  so  unbedingter  Scktz  l^ 
weder  bei  Sarcom  noch  bei  Gliom  durch  die  Enueleation  gegeben. 

Was  die  Ezenteration  anlangt,  so  habe  ich  sie  hauptsächlich  bei  eitriger 
Processen  angewandt  Wenn  man  Alles  entfernt  bis  auf  die  Sclera,  so  entfenit 
man  auch  den  ganzen  eitrigen  Inhalt  und  did  Mikroben.  öebiigenB  ist  nirlr 
nachgewiesen,  dass  die  Eiterkokken  mit  den  sympathischen  Affectionen  etwas  sc 
thun  haben.  Zur  Zeit  y.  6raefe*8  war  die  Ansicht  verbreitet,  dass  gerade  k 
eitrigen  Processe  keine  sympathischen  Erkrankungen  zur  Folge  haben.  Auf  dK» 
Capitel  will  ich  hier  nicht  eingehen;  es  ist  viel  zu  gross,  als  dass  man  e8  )m 
so  beiläufig  behandeln  könnte. 

Schliesslich  will  ich  nur  erwähnen,  dass  der  Fall,  den  Leber  beschrieb» 
hat  und  auf  den  Ur.  Hirschberg  hinwies,  in  welchem  nicht  nach  der  Neor- 
ectomie,  sondern  nach  einfacher  Durchschneidun^  Entzündung  auf  dem  anderex 
Auge  auftrat,  gar  nicht  mit  Sicherheit  als  sympathische  Entzündung  Bacllg^ 
wiesen  ist,  und- auch  nicht  zur  Erblindung  führte. 


5)  Aerztlioher  Verein  bu  Hamburg.     Sitzung   am  5.  October   1886.  (D. 
medic.  Wochenschr.   1886.   9.  Decbr.) 

Hr.  Fränkel  demonstrirt  die  Ton  ihm  und  Dr.  Franke  gezüchteten  Co! - 
turen  von  Bacillen,  wie  sie  bei  der  Xerosis  conjunctivae  vorkommen.  Ic 
den  xerotischen  Stellen  fand  sich  neben  dem  angeblichen  Xerosebadllus  aadi 
der  Staphylococcus  pyogenes  flavus.  Impfungsversuche  an  Thieren  und  Men- 
schen ergaben  negative  Resultate.  In  mehreren  Fällen  von  Conjunctivitis  mit 
schaumigem  Secret  fand  Schleich,  bei  5  Personen  mit  verschiedenen  Augen- 
krankheiten auch  Fränkel  und  Franke  ganz  identische  Bacillen,  sodass  Vor- 
tragender annimmt,  jene  Conjunctivitisformen  mit  schaumigem  Secret  bedeuten 
nur  ein  anderes  Stadium  und  eine  verschiedene  Intensität  desselben  Frocesseg, 
den  die  Xerose  darstellt. 

Hr.  Franke,  der  in  einem  Fall  von  Xerosis  conjunctivae  mit  Keratomalaäe 
auch  den  Staphylococcus  pyogenes  flavus  in  Beinculturen  nachweisen  konnte,  er- 
klärt hieraus  das  deletäre  Homhautleiden,  und  betont  gegenüber  Leber's  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  nicht  um  verschiedene  Entwickelungsstufen  desaelbfo 
Pilzes,  sondern  um  zwei  völlig  verschiedene  handelt.  Die  Differenzen  in  ()eii 
mikroskopisehen  Befunden  Neisser's  und  Kuschberfs  einerseits  von  denec 
Leber*s  andererseits  fänden  vielleicht  auch  durch  seinen  Befund  eine  AufUi- 
rung.  Peltesohn. 

6)  The  Chicago  Society  of  Ophthalmology  and  Otology.     Sitzung  vom 
8.  Juni  1886.     (The  Chicago  Med.  Joum.  and  Examiner.  1886.  Decbr.) 

Dr.  H.  M.  Starkey  stellt  3  Fälle  von  angeborener  Ectopia  lenti.^ 
vor,  die  Mitglieder  einer  Familie  betrafen.  Der  ophthalmoskopische  Befuo«! 
und  die  Tension  waren  überall  normal,  und  mit  stärkeren  ConvexgläBem  konnte 
auch  die  Sehkraft  bis  auf  durchschnittlich  ^^eo  gehoben  werden.  Accommoda- 
tion  =  0.  In  dem  rechten  Auge  der  einen  Fat.,  der  44  jähr.  Mutter,  war  di^ 
Linse  getrüb.  Ein  viertes  Mitglied  derselben  Familie  leidet  nach  Angabe  ^^ 
Dr.  Boerne  Bettmann  ebenfalls  an  Ectopie  der  Linsen.  Bei  ihm,  wie  be^ 
den  Übrigen  Fat.  hatte  die  Dislocation  der  Linse ,  wie  es  gewöhnlich  der  Fäll 
ist,  nach  oben  und  hinten  statt. 

Prof.  W.  T.  Montgomery  trägt  über  Behandlung  des  Entropioo^^ 
des  Unterlides  vermittelst  Ligatur   vor.    Eine   stark   gekrümmte  W^^ 
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mit  starker  Seide  wird  4 — 5  mm  unter  den  Functa  lacrym.  eingeführt  und  eben 
so  tief  unter  dem  Äussenwinkel  wieder  ausgestochen.  Das  dazwischen  liegende 
Gewebe  wird  dann  fest  durch  den  Seidenfaden  eingeschnürt  und  dadurch  das 
vorher  eingestülpte  Lid  vollständig  evertirt.  Am  3.  oder  4.  Tage  wurde  die 
Liigatur  gelöst,  worauf  das  ursprünglich  durch  die  Faltung  entstellte  Lid  wieder 
seine  natürliche  Form  annahm.  M.  hat  dieses,  ganz  und  gar  nicht  neue,  Ver- 
fahren 15  mal  mit  Erfolg  geübt,  einmal  mnsste  er  es  wiederholen. 

M.  stellt  hierauf  einen  Fat.  vor,  der  in  Folge  eines  Traumas  an  einem 
über  das  ganze  Lidgebiet  sich  verbreitenden  Var ix  aneurysmaticus  litt,  der 
durch  Elektrolyse  in  Verbindung  mit  subcutaner  Ligatur  der  zuführenden  Arte- 
henäste  ziemlich  gnt  beseitigt  wurde.  Die  10  Jahre  vorher  stattgehabte  Ver- 
letzung mit  einem  stumpfen  Instrument  hinterliess  ursprünglich  nur  eine  leichte 
Verdickung  der  Lider,  erst  7  Jahre  sp&ter  bekamen  letztere  ein  mehr  knotiges 
und  purpnrrothes  Aussehen,  indem  die  Blutgefässe  mehr  und  mehr  varicös  an- 
wuchsen; auch  die  Lidbindehaut  zeigte  deutlich,  die  varicösen  Schlingen.  An 
der  Innenfläche  des  Oberlides  fand  sich  nahe  dem  äusseren  Winkel  ein  erbsen- 
grosses  Aneurysma,  das  später  zu  einer  gefährlichen  Blutung  Anlass  gab.  Das 
ganze  obere  Lid  pulsirte  deutlich,  am  stärksten  am  äusseren  Winkel.  —  Es 
wurden  nun  eine  Ligatur  an  dem  pulsirenden  Aste  der  Art.  supraorbital,  und 
drei  längs  der  Temporaläste  angelegt,  hierauf  mit  einer  feinen  Nadel  die  kno- 
tigen Gewebspartien  des  oberen  Lides  nach  allen  Richtungen  elektrolytisch  be- 
handelt. Nach  12  Tagen  hatten  sich  die  Ligaturfaden  ohne  Blutung  gelöst, 
nach  3  Wochen  war  die  Schwellung  vermindert  und  die  Aussenfläche  des  Lides 
glatt  Die  fortbestehende  Pulsation  am  äusseren  Rande  der  Orbita  und  die 
immer  noch  erhebliche  Verdickung  der  Lider  indicirten  eine  Wiederholung  der 
Elektrolyse,  deren  endgültiger  Erfolg  noch  abzuwarten  bleibt. 


Sitzung  vom  12.  October  1886. 

Dr.  F.  C.  Hotz  hält  einen  Vortrag  über  die  rationelle  Behandlung 
der  Patienten  nach  der  Staaroperation. 

H.  acceptirt  die  neuerdings  versuchte  Reform  in  der  Nachbehandlung  der 
Staarpatienten  nur  zum  Theil.  Er  behält  den  alten  Verband  bei,  gestattet  aber 
dem  Fat.  grössere  Freiheit  in  der  Bewegung  u.  a.    .  Peltesohn. 


Referate,  Uebersetzangen,  Ansztlge. 

1)  Ueber  die  naoh  Verschluss  der  Himarterien  auftretenden  Augen- 
bewegongen,  von  Prof.  Knoll  in  Prag.     (Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  der 
Wissensch.   XCIV.  3.   1886.   Octoberheft.) 
Die  dnrch  den  Verschluss   der  Himarterien   am   Kaninchen   auszulösenden 
Augenbewegungen  hat  E.  einem  näheren  Studium  unterzogen.     Die  Augenbewe- 
gongen  wurden  zugleich  mit  den  Ereislanfserscheinungen  und  der  Athmung  auf 
berofistem  Papier   am    Her  in  gesehen  Eymographion   verzeichnet   und   dazu   ein 
eigener  Apparat  constrnirt,   der  nicht  blos  die  in  einer  Richtung  erfolgenden, 
sondern  sowohl  die  mit  Beziehuug   auf  den    Längendurchmesser   der  Lidspalte 
verticalen,  als  die  horizontalen  und  die  diagonalen  Augenbewegungen  zur  Ver- 
zeichnung bringt.     Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Bewegungen  der  Comealcon- 
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vexität  auf  einen  nacli  allen  Btchtungen  beweglichen  Hebel  flberiragvn,  nut 
dessen  freiem  Ende  2  nach  Art  der  Muskelheber  constmirte  Schreiber  verbui- 
den  wurden ,  deren  einer  die  horizontalen ,  deren  anderer  die  verticalen  Bm- 
gungen  jenes  Hebels  zu  verzeichnen  hatte,  während  die  gleichzeitige  Thütaglei: 
beider  die  diagonalen  Bewegungen  anzeigte.  Einschlägige  Versuche  wurden  s 
28  Kaninchen  vorgenommen  und  folgende  Resultate  gewonnen: 

1.  Ein  gesetzmässiger  Ablauf  der  bei  Himanämie  auftretenden  Augenbeve- 
gungen  ist  nicht  festzustellen.  Alle  äusseren  Augenmuskeln  können  dabei  i: 
mannigfaltiger  Combination  in  Thätigkeit  treten. 

2.  Die  Augenbewegungen  stellen  sich  dabei  zur  Zeit  der  intensivsten  Er- 
regung des  vasomotorischen  und  Athemscentrums  ein,  sind  aber  nicht  an  k 
Eintritt  einer  bestimmten  Kreislaufs-  oder  Athmungserscheinung  geknüpft 

3.  Nach  Beseitigung  kurzdauernder  Himanämie  verachwinden  die  eingetn^ 
tenen  Augenbewegungen  rasch  wieder,  wobei  aber  häufig  noch  eine  neuerlicbf 
flüchtige  Anregung  derselben  vorangeht.  Ob  diese  Erregung  durch  die  Wieder- 
emährung  des  Gehirns  oder  die  in  demselben  eintretende  arterielle  Hyper&oii«' 
veranlasst  ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 

4.  Vorübergehende  Anämisirung  des  Gehirns  hinterlässt  einen  Zustand  des- 
selben, in  welchem  es  auf  Reize  leichter  durch  Augenbewegungen  (insbesonderf 
durch  Nystagmus)  reagirt,  als  sonst.  Schallreizung  und  schwache  Erregong  der 
Hautnerven  lösen  unter  diesen  Umständen  Augenbewegungen  häufiger  als  sonst 
aus  und  tritt  bei  neuerlicher  Hemmung  der  Blutzufuhr  sicherer  Nystagmus  ei9 
als  beim  ersten  Verschluss. 

Im  Allgemeinen  treten  die  Bewegungen  an  beiden  Augen  zu  gleicher  2ei- 
und  gleich  stark  auf  und  erlöschen  auch  gleichzeitig,  doch  kommen  auch  Al>- 
weichungen  von  dieser  Regel  vor.  Der  Rhythmus  des  Nystagmus  ist  stefc 
beiderseits  gleich.  Der  horizontale  Nystagmus  erfolgt  an  beiden  Augen  U 
ausnahmslos  in  entgegengesetzter  Richtung,  an  dem  einen  Auge  gegen  die  Nase. 
an  dem  anderen  gegen  die  Schläfe  zu.  Der  verticale  Nystagmus  dagegen  i>t 
stets  an  .beiden  Augen  gleichgerichtet. 

In  der  Regel  ist  der  Nystagmus  an  beiden  Augen  entweder  vertical  oder 
horizontal  oder  diagonal,  selten  an  dem  einen  Auge  vertical,  an  dem  ändert!:! 
horizontal. 

Die  durch  Verschluss  der  Hirnarterien  ausgelösten  Bewegungen  beide: 
Augen  beim  Kaninchen  haben  also  in  der  Regel  den  Charakter  associirter  Aoges- 
bewegungen  (und  zwar  ist  auch  hier  die  Contraction  des  Rect  ini  des  einet: 
mit  jener  des  Rect.  ext.  des  anderen  Auges  assocürt). 

Diese  Beobachtung  bei  einem  Thiero,  bei  dem  ein  binoculäres  Sehen  nid' 
wohl  bestehen  kann,  stützt  die  Annahme  Aubert's,  dass  die  Association  de: 
Augenbewegungen  auf  anatomischer  Gruppirung  der  Nervenelemente  and  a(i> 
einem  anatomisch  gegebenen  Mechanismus  beruht.  Das  ausnahmsweise  Auftreten 
von  vertical  antagonistischem  Nystagmus  und  der  Hertwig-Magendie'ft-b^ 
Schielstellung  beweisen  aber,  dass  nicht  alle  nach  Verschluss  der  Hiniart^fif'' 
zur  Beobachtung  kommenden  Augenbewegungen  auf  die  Erregung  dieses  Mfcb 
nismus  zu  beziehen  sind.  S. 

2)  Ueber  die  Augenbewegungen  bei  Beizung  einzelner  Theile  des  Ge- 
hima,    von  Prof.  Knoll  in  Prag.     (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissen^^^i 
XCIV.  3.    1886.    Octoberheft.) 
Mit  Hülfe  der  im  vorhergehenden  Referate  geschilderten  Methode  hat  K 

die  Auslösung  von  Augeiibewegungen  durch  die  Erregung  einzelner  Theile  ^^ 
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centralen  NerYenaystems  einer  ueaerlkheu  Untenmcbung  unterzogen.  Die  liei- 
ziing  des  centralen  Nervensystem^  bat  er  entweder  mittelst  Seheerenschnittes 
oder  dnrcb  Elektroden,  die  mit  einem  du  Bois-Beymond'schen  Induotorium 
verbunden  waren,  vorgenommen. 

1.  Augenbewegungen  bei  Reizung  des  Grossbirns.  Bei  jeder  £x- 
stirpation  des  Grossbims  wurden  oft  beiderseits  gleicbförmige ,  oft  aucb  wieder 
entgegengesetzt  gericbtete  Bewegungen  beider  Augen,  mit  sieb  anscbliessendem 
Nystagmufii,  beobacbtei  Aebnlicbee  kam  bei  einfacbem  Abwascben  der  Ober- 
fläcbe  des  Grossbims  mit  einem  Scbwamme,  bäufiger  aber  nocb  bei  Scbeeren- 
schnitten  in  das  Grossbim  (wobei  nicbt  selten  ganz  oberflacblicbe  Scbnitte  ge- 
nügten) zur  Wabmebmong. 

In  positiven  Fällen  wurden  durcb  Beizung  des  Taatoi^ns  äbnliobe  Augen- 
bewegungen erzeugt,  wäbrend  in  den  negativen  Fällen  dieser  Beflex  auf  die 
Augen  feblte  oder  nur  unvollkommen  zur  Geltnng  kam.  In  allen  FäUen  wur- 
den durcb  Beizung  des  Grossbims  mit  dem  inducirten  Strome  Augenbewegungen 
ausgelöst,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  aucb  der  mec^niscbe  Beiz  wirksam 
war,  mit  schwäcberen  Strömen,  in  solchen-,  wo  jene  Beizung  unwirksam  war, 
nur  bei  erbeblicberer  Stromstärke.  Durcb  mechaniscbe  oder  schwache  elek- 
trische Beizung  bervorgerafene  Augenbewegungen  sind  nur  flüchtiger  Natur.  Die 
Bewegungen  sind  regelmässig  an  beiden  Augen,  zumeist  diagonal  und  gleich* 
sinnig,  manchmal  blos  vertioal.  Ausnabrosweise  erfolgten  die  Bewegungen  auf 
beiden  Augen  in  verschiedener  Bichtung.  Ganz  gleich  verhielten  sich  die  durcb 
tactile  Beizung  ausgelösten  Augenbewegungen,  letztere  müssen  daher  mit  erste- 
ren  parallelisirt  und  als  reflectoriscbe  angesehen  werden.  Die  durch  stärkere 
eleklaische  Beizung  ausgelösten  Augenbewegungen  überdauern  die  Zeit  der  Iteiz« 
Wirkung  und  führen  in  der  Begel  zur  Hertwig-Magendie'scben  Schielstellung 
mit  vorwiegend  horizontalem  Nystagmus.  Beizung  der  1.  Hemisphäre  ruft  am 
rechten  Auge  Bewegung  gegen  Stirn  und  Schläfe,  am  linken  gegen  Kiefer  und 
Nase  hervor;  das  Umgekehrte  ündet  bei  Beizung  der  r.  Hemisphäre  statt. 

Wäbrend  K.  die  bei  schwäcberer  Grosshimreizttng  ausgelösten  Augenbewe- 
gungen als  Reflexe  vom  Grossbim  auf  die  äusseren  Augenmuskeln  ansieht,  ist 
«r  über  die  Natur  der  bei  Beizung  des  Grossbims  mit  stärkeren  Strömen  ein- 
tretenden Augenbewegungen  nocb  nicbt  in  der  Lage,  Bestimmtes  zu  sagen.  — 
Möglicherweise  sind  dieselben  auf  die  Wirkung  von  Stromscbleifen  nach  tiefer 
gelegenen  Himtheilen  zu  beziehen. 

2.  Augenbewegungen  bei  Beizung  des  Kleinhirns.  An  16  Thieren 
wurden  einschlägige  Versuche  in  der  Art  vorgenommen,  dass  der  Wurm  durch 
Scheerenschnitte  quer  oder  längs  getroffen  oder  die  Hemisphären  vom  Wurm 
abgetrennt  wurden.  Die  ausgelösten  Augenbewegungen  treten  an  beiden  Augen 
gleichzeitig  auf  und  bestanden  entweder  in  einer  mehr  gedehnt  abUufenden,  zu- 
meist an  beiden  Augen  entgegengesetzt  gerichteten  diagonalen  Bewegung,  oder 
in  jähem  Uebergang  in  die  Hertwig-Magendie'scbe  Schielstellung;  ein  Ein- 
ÜQSs  der  Stelle  der  Kleinbimverletzung  auf  die  Bichtung  der  Augenbewegungen 
lieHs  sich  ni<^t  feststellen.  Bei  elektrischer  Beizung  des  Wurmes  treten  träge, 
mit  Nystagmus  einhergehende  Bewegungen  des  Auges  auf. 

3.  Augenbewegungen  bei  Beizung  der  Vierbügel.  Beim  Kanin^en 
konnte  K.  keine  Anhaltspunkte  für  den  Bestand  einer  Anordnung  von  Centren 
f&r  die  assocürten  Augenbewegungen  in  dmi  vorderen  Vierhügeln  finden,  wie  sie 
Adamük  für  die  Hunde  angiebt,  da  bei  mechanischer  oder  elektrischer  Beizung 
der  verschiedensten  Funkte  des  1.  oder  des  r.  Vorderhügels ,  ja  oft  sogar  bei 
Rmong  links  und   rechts   ganz  gleich   gerichtete  Augenbewegungen   auftraten. 
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Eine  geaetzmässige  Beziehung  zwischen  den  Beiznngen   und  der  Beschaffenheit 
der  Bewegungen  Hess  sich  nicht  auffinden. 

Bei  allen  diesen  Yersnchen  kommen  sensible  Erregungen  in*8  Spiel,  die 
Augenbewegungen  hervorrufen  können,  so  dass  ans  diesen  Versuchen  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erschliessen  ist,  dass  die  bezeichneten  Kimtheile  in  besonderer 
Beziehung  zu  der  Innervation  der  Augenmuskeln  stehen,  wenn  dies  auch  für 
diejenigen  sehr  wahrscheinlich  ist,  deren  Verletzung  regelmässig  sehr  ausgeprägte 
und  anhaltende  Augenbewegungen  auslösen   (Kleinhirn  und  vordere  Vierhügel). 

S. 

3)  Ueber  die  Druokaohwankungen  in  der  Cerebrospinalflüseig^eit  und 
den  WeohBel  in  der  Blntf&lle   des   centralen  Nervensystems»  von 

Prof.  EnoU  in  Prag.     (Sitzungsber.  der  k.  Akademie  der  Wissensch.  XClll. 

3.  1886.  Maiheft.) 
Die  Druckschwankungen  der  Cerebrospinalflfissigkeit  unterzog  K.  einer 
neuerlichen  graphischen  Untersuchung,  indem  er  bei  diesen  Versuchen  gleich- 
zeitig Athmnng  und  Blutdruck  verzeichnete.  Um  die  Dmckschwankungen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Verzeichnung  zu  bringen,  wurde  an  der  blossg^egteB 
Membrana  athinto-occipitalis  von  Hunden  und  Kanineben  eine  CanOle  befestigt 
und  letztere  mit  einer  sehr  flachen  Schreibtrommel  von  nur  30  mm  Durchmesser 
versehen,  deren  Ueberzug  eine  feine  Gummimembran  bildet.  Durch  diese  Me- 
thode Hessen  sich  die  Veränderungen  in  der  BlutfQlle  des  centralen  Nerven- 
systems, wie  solche  durch  Modification  der  Athembewegungen  und  durch  directe 
Einwirkungen  auf  die  Ereislauforgane  herbeigeffthrt  werden,  zur  AnschauuBg 
bringen.  In  praktischer  Beziehung  lässt  sich  diesen  Versuchen  entnehmen,  dass 
die  Beeinflussung  durch  die  Athembewegungen,  wie  sie  durch  diese  constatirt 
werden  konnte,  darauf  hindeutet,  dass  die  BlutffQle  des  centralen  Nervensystems 
und  der  Druck  in  der  Schädelrückgratskapsel  (HimrQckenmarksdruck)  fortwäh- 
renden Schwankungen  unterliegt.  Niesen,  Schneuzen,  Husten  Pressen  etc.  wer- 
den Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem  ausüben,  die  bei  allxu  gehäufter 
Aufeinanderfolge  für  die  Ernährung  desselben  vielleicht  nicht  ganz  indifferent 
sind.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Erkrankungen  der  Brust-  und  Unterieibsorgaoe, 
die  zu  Veränderungen  des  intrathoracalen  Druckes,  und  insbesondere  von  allen 
Vorgängen,  die  zu  anhaltender  Baumbeschränkung  im  Thorax  und  Unterieib 
führen.  Weiter  sind  beachtenswerth  die  Veränderungen,  die  in  der  Blutzufuhr 
zum  centralen  Nervensystem  bei  Erregung  sensibler  Nerven,  und  gewiss  auch 
bei  psychischer  Beizung  eintreten.  An  der  hierbei  stattfindenden  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  betheiligen  sich  die  Blutgefässe  des  centralen  Nmrvensysteins 
nicht;  es  ist  dies  eine  zweckmässige  Einrichtung,  die  noch  bedeutsamer  erscheint 
angesichts  der  Erwägung,  dass  dieselbe  bei  starkem  Blutverlust  gerade  durch 
die  hierdurch  bedingte  Erregung  der  Vasoconstrictoren  zu  einer  reichlicheren 
Versorgung  des  centralen  Nervensystems  mit  Blut  führt.  Selbst  .bei  der  dys- 
pnoischen G^fässverengerung  dürfte  die  coUaterale  Fluxion  zum  centralen  Ner- 
vensystem für  dieses  vortheilhaft  sein,  solange  die  Veränderung  des  Blutes  keine 
zu  hochgradige  ist.  Die  Thatsache,  dass  refiectorische  Erregung  der  Vasomo- 
toren nicht  zu  Anämie,  sondern  zu  arterieller  Hyperämie  des  centralen  Nerven- 
systems führt,  beweist^  dass  Ohnmachtsanfälle,  Fallsucht,  Krämpfe  und  „Magen- 
Schwindel"  nicht  mit  einer  dnrch  refiectorische  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrnms  bedingten  Himanämie  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können. 

Die  Versuche  stützen  weiter  die  Beobachtung,  dass  häufige  und  kräftigere 
Verengerung  der  kleinen  Arterien  des  Unterleibes  von  diesem  mächtigen  Gefass- 
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gebiete  aus  das  centrale  Nervensystem  in  jedem  Bedarfsfalle  reicher  mit  Blut 
versorgmi  können;  sie  bestätigen  die  Existenz  von  Himbewegongen  in  def  ge- 
schlossenen Schadelhapsel,  die  nur  in  Anschwellen  einzelner  Theile  des  centralen 
Nervensystems  und  dadurch  bedingter  Verschiebung  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
von  Punkten  höherer  zu  solchen  niederer  Spannung  bestehen,  und  zwar  scheint 
eine  solche  Annahme  schon  berechtigt  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  de- 
fas^ebiete,  welche  die  Blntzufuhr-  und  -abfuhr  fflr  Hirn  und  Kückenmark  ver- 
sehen, wodurch  sehr  leicht  Spannongsdifferenzen  an  diesen  beiden  Orten  ent- 
stehen können,  sodann  mit  Bücksicht  darauf,  dass  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
in  den  Scheiden  der  Himrückenmarksn^rven  zahlreiche  Abflasswege  offen  stehen, 
die  beim  Anwachsen  der  Blutfülle  innerhalb  der  Schädelrflckgratskapsel  einen 
Spannungsausgleich  durch  Abströmen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  leicht  möglich 
machen.  Ein  ganz  leichter  Druck  anf  die  Bulbi  genügt,  um  daä  Vordringen 
einer  grossen  Menge  von  Cerebrospinalflüssigkeit  vom  geschlossenen  Schädel  gegen 
die  blossgelegte  Oblongata  zu  bedingen.  Dasselbe  ist  selbst  im  Stande,  einen 
kraftigen  spontanen  Lidschlag  hervorzurufen.  Zu  erklaren  ist  diese  Erscheinung 
ans  einer  Bückstauung  von  Lymphe  aus  der  Opticusscheide,  beziehungsweise  aus 
dem  mit  der  äusseren  Lymphscheide  derselben  communicirenden  Tenon^sdien 
Ranm  gegen  die  Himrückenmarkshöhlen.  Eine  Erhöhung  der  Spannung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  wird  dami  umgekehrt  ebenso  eine  Anstauung  der  Lymphe 
in  der  nachgiebigen  Sehnervenscheide  zur  Folge  haben,  aus  welcher  Anstauung 
auch  schon  die  bei  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  entstehende  Stauungs- 
papille erklärt  worden  ist 

Da  aber  für  die  Scheiden  der  anderen  HimrückoimarksnerveD  ähnliche 
YerhältniBse  in  Betracht  kommen,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  wachsender  Blutfülle 
innerhalb  der  Cerebrospinalkapsel  durch  Uebertreten  von  Cerebrospinalflflemgkeit 
in  diese  Bahnen  einer  allzustarken  Erhöhung  der  Spannung  in  der  Schädelrück- 
gratshöhle  vorgebeugt  werden  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
dabei  nur  um  eine  den  wechselnden  Spannnngsverhältnissen  entsprechende  Hin- 
and  Herbewegung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  handelt.  Dafür  spricht,  dass  an 
der  Opticusscheide  eine  blinde  Endignng  des  inneren  Lymphsackes  an  der  Ein- 
trittsst^e  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  nachgewiesen  ist  und  die  Endigung  der 
äusseren  Lymphsoheide  in  den  Teno  naschen  und  Perichorioidealraum  auch  als 
eine  blinde  anzusehen  ist.  Die  hauptsächlichste  Bestimmung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit wäre  sonach  die,  inneitalb  der  Schädelrflckgratskapsel  bei  wechselnder 
Blatfülle  sich  ergebenden  Schwankungen  in  der  Spannung  und  Spaanungsdiffe- 
renzen  auszugleichen.  S. 

4)  A  oonsidexatdon  of  somo  nnusual  fomiB  of  intraootilar  hemarrhage, 
with  Bpeoial  refarenoe  to  etiology  and  prognoBls,  by  Oh.  Stedman 
Bull.    (The  Medical  Beoord.   1886.   4.  December.) 
Verf.  berichtet  über  17  Fälle  von  Hämorrhagien   in   den  Glaskörper   und 
mitanter  auch  gleichzeitig  in  die  VE,  die  er  seit  dem  Jahre  1874  an  Patien- 
ten, die  an  Malaria  (oder  gelbem  Fieber)  erkrankt  waren,  beobachtet  hat.  Alle 
17  Patienten  waren  über  40  Jahre  alt  Die  Blutungen  erfolgten  stets  während 
des  febrilen  oder  congestiven  Stadiums.     Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  schien  das 
Blut  in  den  ganzen  Glaskörperraum  eztravasirt  zu  sein,  nur  in  einigen  wenigMi 
PäUen  betraf  die  Blutung  nur  den  hinteren  Theil  des  Corp.  vitr. 

In  keinem  der  Fälle  bestand  ein  Klappenfehler  des  Herzens,  doch  war 
mitanter  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  in  massigem  Grade  zu  constatiren,  — 
Manchmal  bestand  auch  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien, 


—    410    — 

In  keinem  Falle  bestand  eine  ohroniseke  Nierenaffection. 

'Fast  in  Fällen  bestand  gleichzeitig  periphere  Chorioiditis  atrophic  lich- 
teren Grades.  Die  Blatung  scheint  daher  nach  Yerf.'s  Ansicht  durch  Bnptarefi 
von  Aderhaut-  oder  Ciliargefässen  bedingt  zu  sein. 

Die  Herabsetzung  von  S.  war  in  allen  Fällen  eine  sehr  betrachtUche  (bis 
Finger  u  zu  einigen  Fuss,  ja  sogar  bis  zu  blossem  Lichtschein). 

Niemals  kam  es  zu  völliger  Restitution  von  S.  Wenn  Oberhaupt  eine  Bes- 
serung eintrat,  so  erfolgte  dieselbe  immer  nur  sehr  langsam  (es  waren  Monate 
und  sogar  Jahre  dazu  erforderlich). 

Der  günstigste  Ausgang  war  der,  dass  die  Blutextravasate  sich  zu  dOnneB, 
semitransparenten  Membranen  umwandelten  und  sich  möglichst  contrahiit».  Es 
bestand  dann  aber  die  Gefahr  der  Netzhautablösung. 

Mitunter  beobachtete  Yerf.  absolut  keine  Resorption.  Die  Bintmassra  er- 
hielten sich  jahrelang  in  unverändertem  Zustande. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hat  Yerf.  von  Pilooarpininjectionen  keiBen 
Erfolg  gesehen.  (Es  traten  öfter  Collapszustände  danach  ein.)  Auch  Diuntica 
und  Purgentia  nützten  nichts,  ebensowenig  der  von  verschiedenen  Seiten  em- 
pfohlene constante  Strom  (+  Pol  hinter  das  Ohr  oder  in  den  Nacken,  —Fol 
auf  die  geschlossenen  Lider),  den  Yerf.  in  allen  Fällen  gewissenhaft  and  zwar 
niemals  länger  als  2 — 3  Min.  anwendete.  Am  meisten  nützen  nach  Yerf.  zweck- 
mässiges Leben  und  richtige  nahrhafte,  aber  leichte  Diät  (dabei  Massage).  Bei 
frisch  auftretender  Blutung  lässt  er  die  Patienten  einige  Tage  das  Bett  hüten 
und  täglich  einige  Stunden  einen  Druckverband  tragen.  Andanemd  wurde  ein 
solcher  von  den  Pai  schlecht  vertragen.  Ostwali 


6)  Ueber  Stasroperation,  von  Prof.  J.  Hirschberg^  in  Berlin.    (Deutsche 
medic.  Wochenschr.   1886.   Nr.  ISfL) 

Spricht  Jemand  schlechtweg  von  Augenoperation,  so  denkt  er  zunächst 
und  hauptsächlich  an  die  Beseitigung  des  Altersstaars:  und  xwar  mit 
vollem  Recht 

Die  Wichtigkeit  des  Uebels,  welches  Erblindung,  also  Arbeitsunfähigkeit, 
bedingt,  die  Häufigkeit  desselben,  der  überraschende  Erfolg  des  operativoi  Ein- 
griffes —  alles  dies  hat  seit  Jahrtausenden  diesen  Theil  des  ärztlichen  Wir- 
kens mit  einem  ganz  besonderen  Glanz  umgeben. 

Aber  wie  gewaltig  haben  die  Anschauungen  sich  geändert  in  den  2000 
Jahren,  seitdem  man  (nach  sicheren  Zeugnissen)  den  Staar  durch  Operation  ge 
heilt  hat!  Und  wie  mächtig  war  der  Umschwung  der  Ideen  in  den  lotsten 
2 — 300  Jahren,  seitdem  man  den  Staar  mit  Bewusstsein,  d.  h.  mit  Kennt* 
niss  seines  anatomischen  Sitzes,  operativ  anzugreifen  in  der  Lage  ist 

Am  besten  wird  dies  erläut^  durch  den  bezügüehen  Abschnitt  aus  der 
für  ihre  Zeit  classischen  „Praxis  der  Medidn"  von  Riverius,  welche  1656  zu 
London  in  englischer  Sprache  erschienen  ist:  „Wenn  ein  Gataraet  durch  keinerlei 
andere  Medicamente  aufgelöst  werden  kann,  so  besteht  das  letzte  Büttel  in  einer 
chirurgischen  Operation.  Sowie  die  Staarmasse  dick  geworden  und  in  eine  Art 
von  Häutchen  umgewandelt  ist,  wird  sie  vermittelst  einer  in  das  Auge  eing^ 
stochenen  Nadel  in  die  tiefsten  Theile  des  Auges  hinabgestossen ,  und  so  die 
Sehkraft  wiederhergestellt,  als  ob  man  ein  Fenster  öffiiet  Diese  Operation 
ist  mitunter  erfolgreich,  aber  nicht  oft.  Jedoch,  wenn  keine  Hoffiittw: 
auf  andere  Mittel  besteht,  ist  es  besser,   nach  Meinung  des  Oelsus,  ein  od- 


Nach  einem  klinischen  Vortrag. 
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sicheres  Mittel  za  probiren,  als  gar  keines.  Demnach  soll  die  Staaroperation 
wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  von  den  gewöhnlichen  Chirurgen  vollzogen  wer- 
den, sondern  von  den  Quacksalbern,  welche  zu  dieser  Praxis  hin-  und  her- 
reisen;  und  deshalb  soll  Zeit  und  Art  der  Operation  ihnen  allein  überlassen 
bleiben/' 1 

Natürlich  hatte  Riverius  jene  Methode  im  Auge  gehabt,  welche  seit  den 
Zeiten  des  classischen  Alterthums  und  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  die 
wesentliche  Staaroperation  darstellte;  welche,  in  der  Neuzeit  allmählich  yon 
wissenschaftlichen  Chirurgen  den  Händen  der  Empiriker  entrissen,  bis  ip  die 
Mitte  des  Torigen  Jahrhunderts  fast  das  einzige  Verfahren  ausmachte  und  sogar 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  noch  oft  genug,  vielleicht  zu  oft,  bei  uns 
geübt  worden  ist.  Ich  meine  dieDislocation  der  getrübten  Linse  aus 
dem  Pupillargebiet  in  den  Glaskörperraum,*  von  der  Celsus^  eine 
dassische,  die  heiligen  Bücher  der  Inder  eine  poetische  Beschreibung  geliefert, 
und  welche  noch  heute  bei  den  Naturärzten  der  Levante,  der  asiatischen  Steppen 
und  Hindostans  im  Schwange  ist. 

Wenn  die  europäischen  Aerzte,  welche  kürzlich  in  Constantinopel^  oder  in 
Kindostan  die  Resultate  der  von  den  einheimischen  Staarstechem  verübten  Nadel- 
operationen beobachtet  hatten,  einstimmig  sind  in  der  härtesten  Verurtheilong 
dieser  Methode,  da  der  Erfolg  meist  nur  ein  vorübergehender  und  der  gewöhn- 
liche Ausgang  die  Erblindung  unter  heftigen  Schmerzen  war;  so  dürfen  wir 
doch,  nachdem  bei  uns  die  Dislocation  einem  überwundenen  Standpunkt  ange- 
hört, nicht  so  ungerecht  sein,  anzunehmen,  dass  die  Operation  in  den  Händen 
unserer  europäisch  gebildeten  und  sorgsamen  Chirurgen  eben  so  schlechte  Er- 
gebnisse geliefert  haben  müsse.  Im  Qegentheil:  Tausende  von  Menschen  haben 
durch  dieses  Verfahren  ihr  Augenlicht  wiedererlangt.  Einzelne  Fälle  gaben  ein 
geradezu  ideales  Resultat 

So  habe  ich,  obwohl  ich  selber  die  Dislocation  .nie  geübt,  und  nur  wenige 
von  Anderen  operirte  Fälle  gesehen,  vor  etlichen  Jahren  einen  70 jähr.  Mann 
behandelt,  der  30  Jahre  früher  yon  Jüngken  auf  beiden  Augen  oflfenbar  durch 
Scleronyxis  (Scleralpunction)  operirt  worden:  die  Sehkraft  war  vollkommen, 
die  PupiUe  rund  und  beweglich;  yon  der  Operation  überhaupt  keine  Spur  zu 
entdecken  —  ausser  dem  Fehlen  der  KrjstalUinse. 

l^eider  giebt  es  nicht  eine  einzige  genau  durchgeführte  Statistik  über  das 
procentarische  Verhältniss  der  Fälle,  in  welchen  der  Ausgang  der  Operation  ein 
so  günstiger  war  und  >-  so  blieb!  Man  weiss  nur,  dass  in  den  Händen  von 
Fr.  Jäger,  Bd.  v.  Jäger,  F.  v.  Arlt  die  Keclination  ungefähr  16**/,,  primärer 
Verluste  lieferte,  die  Lapponextraction  aber  6 — 7Va7o'* 

*  Gerade  wie  den  Hippokratikem  ihr  Eid  verbot,  neh  mit  dem  Steioschtiitt  zu 
befassen ! 

'  Depreision,  Beclination,  Nadelopeiation. 

»  Lib.  VI.  cap.  7,  U  de  Suffusione  (Edit.  Almenhoveen  JiUgil.  Bat.    1730.  p.  483). 

*  Vgl.  u.  A.  Mannhardt  (v.  Graefe's  Arch.  XIV.  3.  34y.  —  Wie  dicsor.  fand 
auch  ich  (1886),  dass  einzelne  levantinische  Aerzte  noch  immer  reclinirdo! 

*  Fr.  Jäger  hatto  (nach  Ed.  v.  Jäger's  Dissert.  1844)  bei  728  liappenextrao 
tionen  32  verunglückte,  d.  h.  1  :  22  oder  i\',Vo\  bei  129  Reclinationen  21  veninglöckte, 
<!•  h.  1  :  6  oder  16%.  £d.  v.  Jäger  hatte  (Staar-  und  üjtaaroperation.  1854)  bei  114 
Lappeneitr.  7  verunglückte,  d.  h.  1  :  16  oder  6V47p;  bei  81  lievlinationen  12  vcrnn- 
glttcktc,  d.  h.  1  :  7  oder  140/0.  P.  v.  Arlt  (Lehrbuch  1853)  hatte  bei  541  Lappeneitr. 
'^l  Terangltickte ,  d.  h.  1  :  13  oder  8%;  bei  82  Rcclinntionen  14  verunglückte,  d.  h. 
1:6  oder  ie%.  Rivaud  Landran  (Lyon,  Annal.  d'Oculist.  LXVII.  1862)  hatte  bei 
2078  Lappeneitr.  201  veninglöckte.  d.  h.  1  ;  10  oder  10%;  bei  177  Reclinationen  50 
vcranglückte,  d.  h.  l  :  3V,  oder  29%. 


__.    412    — 

Von  dem  Aberglauben,  dass  harte  Linsen  im  Glaskörper  resorbirt  werden, 
ist  man  schon  seit  den  Zeiten  von  Beer  und  Sömmering  mehr  und  mehr  zu- 
rückgekommen. Jede  Bedination  einer  harten  Linse  ist  nur  ein  Palliativ- 
verfahren.  Die  in  den  Glaskörper  versenkte  Linse  kann  später  noch  zu  jeder 
Zeit  eine  Quelle  von  Gefahren  für  das  operirte  Auge  werden  —  ja  vielleicbt 
sogar  das  zweite  Ange  durch  sympathische  Entzündung  zu  Grunde  richten.  Man 
hat  behauptet,  dass  selbst  die  geübtesten  und  sorgsamsten  Operateure  nicht 
über  öO^Iq  wirklich  dauernder  Erfolge  nach  der  Nadeloperation  zu  verzeichnen 
hatten! 

loh  selber  sah  als  Student  noch  öfters  in  der  Charite  die  Beclination  ver- 
richten; als  Assistent  beobachtete  ich  einen  und  den  anderen  Fall  von  auswärts, 
welche  wegen  der  beklagenswerthen  Folgen  der  Beclination  in  der  v.  Grae  for- 
schen Klinik  (meist  vergeblich)  Hülfe  suchten.  In  meiner  eigenen  Praxis  habe 
ich.  nur  2  sichere  Fälle  gesehen.  Der  erste,  günstig  verlaufene ,  ist  schon  er- 
wählt. Den  zweiten  sah  ich  auf  einer  Beise  in  England.  Eine  80  jähr.  Fr^u 
war  von  einem  Augenarzt  auf  dem  rechten  Auge  unglücklich  extrahirt,  auf  dem 
linken  vor  etlichen  Monaten  reclinirt  worden;  ein  anderer  Augenarzt  zog  mich 
zu;  ich  fand  (mit  dem  Augenspiegel)  die  Linse  unten  im  Glaskörper  des 
linken  Auges,  das  unter  den  heftigsten  Schmerzen  völlig  er- 
blindet war. 

Solche  und  ähnliche  Erfahrungen  waren  es  auch,  welche  schon  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts^  dem  genialen  Fi-anzosen  Da  viel  die  kühne  Idee  ein- 
gegeben hatten»  die  getrübte  Krystalllinse  durch  einen  Homhautschnitt  aus  dem 
Auge  zu  ziehen. 

Alles»  was  kurz  zuvor  in  ähnlicher  Weise  an  harten  Linsen  operirt  worden, 
war  unbedeutend;  Alles»  was  bezüglich  der  Linsenextraction  den  griechischen 
oder  mittelalterlichen  Aerzten  nachgerühmt  wird  —  ist  Fabel. 

Da  viel  war  ein  kühner,  unternehmender  Chirurg.  Mit  einem  lanoettlor- 
migen  Messer  eröfibete  er  die  Hornhaut  nach  unten ,  mit  gekrümmter  Scheere 
erweiterte  er  den  Schnitt  nach  beiden  Seiten  hin»  bis  er  zwei  Dritttheile 
des  Hornhautumfanges  abgelöst  hatte;  eröffnete  die  Linaenkapsel»  während 
der  grosse  Homhautlappen  mit  einem  goldenen  Spatel  empoi^ehoben  wurde  nnd 
liess  durch  sanften  Druck  die  Linse  austreten. 

In  der  neuesten  Zeit»  nach  1870,  ist  in  die  Wissenschaft  ein  Chauvi^isrnns 
eingedrungen»  der  ihr  früher  fremd  war»  und  jedenfalls  nicht  zam  Heile  gereicht 
Viele  Franzosen  haben  angefangen»  die  durch  Albrecht  v.  Graefe  eingeführten 
Verbesserungen  der  Staarextraction »  welche  sie  zu  Lebzeiten  des  genialen  For- 
schers bewundert»  jetzt  nach  seinem  Tode  zu  verdammen  und  alA  »^^reussisehee 
Verfahren"  zu  verabscheuen»  um»  wie  sie  erklärten»  zu  der  classischen  fran- 
zösischen Staarextraction  zurückzukehren»^ 

Hierin  liegt  ein  grosser  historischer  Irrthum. 

DavieFs  Verfahren  war  nur  der  erste  Schritt  auf  neuer  Bahn  und  keines- 


^  Nachdem  mau  deo  wahren  Sitz  des  Staars  erkannt 

'  Vergl.  den  Bericht  des  ersten  französischen  ChirnrgcncongrosseB  (vom  Jahre 
1885)»  Centralbl.  f.  Au^enheilk.  1885.  S.  152:  Hr.  Panas  hat  in  den  letzten  Jahren 
fast  ausschliesslich  nach  der  französischen  Methode  Daviel's  operirt  and  wird  aof 
Grund  der  bisher  erreichten  Resultate  dabei  bleiben.  .  .  .  Hr.  Cralezowski  ist  einer 
der  ersten,  der  zur  französischen  Methode  zurückgekommen  ist.  —  „Die  v.  Graefe'ach« 
Methode  hat  gelebt»  die  einzig  gute  Methode  für  die  Operation  der  Cataract  ist  die 
französische.'* 
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wegs  ein  gefahrloser.  30^/^  Yerloste  hatte  Da  viel  selber  im  Anfang  and  15^/o 
nach  einer  späteren^  Zusammenstellnng. 

Diejenige  Staarextraction ,  welche  man  in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahr- 
hunderts, bis  anf  A.  v.  Graefe,  cnltivirt  hat  nnd  zam  Theil  noch  jetzt  culti- 
yirt,  war  ein  nnterer  Halbbogenschnitt,  in  der  durchsichtigen  Substanz  dei* 
Hornhaut ,  nahe  dem  Bande  derselben,^  durch  einmaliges  Yorstossen  eines  keil- 
förmigen, genau  berechneten  Staarmessers  gebildet 

Beranger  und  Wenzel,  G  A.  Bichter'  und  Beer  sind  die  grossen 
Marnier,  denen  wir  die  Yervollkommung  dieser  Lappenextraction  verdanken,  einer 
Methode,  welche  als  die  classische  dem  modernen  v.  Graefe*schen  Yerfahren 
iu  den  neueren  Erörterungen  vielfach  gegenübergestellt  worden  ist. 

In  der  That  gehört  eine  vollkommen  gelungene  Lappenextraction  zu  den 
schönsten  chirurgischen  Leistungen:  die  Narbe  ist  dem  blossen  Auge  gar  nicht 
oder  kaum  sichtbar,  weniger  auffällig,  als  der  Greisenbogen  der  Hornhaut;  die 
Pupille  rund  und  beweglich;  höchstens  die  Irisebene,  wegen  des  Fehlens  der 
Linse,  etwas  zurflckgesunken;  die  Sehkraft,  natOrlich  mit  Hülfe  von  Staarglasem 
zum  Ersatz  der  Erystalllinse,  eine  ganz  ausgezeichnete. 

Leider  ist  dieses  vollkommene,  fast  ideale  Besultat  doch  nur  in  50^/o  der 
Fälle  erreicht  worden.  Yielfach  wird  durch  Yorfall  und  Einheilnng  der  Begen- 
bogenhaut  die  Pupille  verändert;  oft  auch  der  Narbenstreif'  breiter  und  hervor- 
ragend; endlich  das  Sehvermögen  nur  mangelhaft.  Das  Allerschlimmste  war 
aber,  dass  der  traurigste  Ausgang,  den  eine  Staaroperation  nehmen  kann,  näm- 
lich vollkommene  Yereiternng  des  Augapfels,  bei  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl der  Operateure,  selbst  bei  solchen,  welche  auf  Tausende  von  eigenen  Staar- 
operationen  zurückblicken  konnten,  immer  noch  iO"/q  der  Fälle  umfasste.'^ 

'  Natürlicher  Weise  werden  die  Menscheu  immer  anspruchsvoller.  Göthe^s 
Jagendfreund,  Jung,  schreibt  noch  ganz  naiv:  Durch  eine  16  jährige  firfahrhng  bin 
ich  überzeugt,  dass  meine  Methode  gut  ist,  indem  mir  von  278  Staarblinden ,  die  ich 
bis  daher  operirt  habe,  etwa  nur  der  siebente  misalungen  ist  (J.  H.  Jung's  Methode, 
den  grauen  Staar  auszuziehen.  Maibarg  1791). 

*  Nach  Bichter  Vj"t  nach  Beer  Vs '»  ^^^  ^'^^  V,  mm  vom  Limbus.  Da- 
gegen  ist  Jung's  Schnitt,  der  gut  2  mm  vom  Homhantrande  beginnt,  aussen  nur  8  mm 
breit  (bei  12  mm  Bogenlänge)  und  also  zu  klein:  so  dass  ihm  mitunter  die  Entbindung 
der  Linse  überhaupt  nicht  gelang! 

*  Schon  im  vorigen  Jahrhundert  erkannte  man  die  maassgebenden  Unterschiede. 
So  achreibt  Bichter  1772:  „Soll  man  meinem  Bath  folgen  und  nur  die  Hälfte  der 
Hornhaut,  oder  soll  man  nach  dem  Bath  des  Hm.  Da  viel  '/,  der  Hornhaut  ablösen?" 

*  Nur  wenigen  Auserwählten  war  es  besohieden,  in  besonders  gOnstigen  (Privat-) 
Anstalten  und  durch  besondere  Geschicklichkeit  und  Sors^alt  das  Verlustconto  auf  6 
bis  7%  herabzudrüoken.  Zu  den  schon  oben  erwähnten  Zahlen  fuge  ich  noch  (nach 
Dan  tone,  die  Bxtract.  des  grauen  Staars.  Erlangen  1869,  der  Jacobs  on's  Beihe  im 
Arch.  f.  Ophtb.  noch  vervollständigt  hat)  die  folgenden: 

207  Extractionen  11,7%  Verluste 
»f               *w     I«  „ 

80    „ 
»»  25     «,  „ 

»»  *"     ff  »t 

>»  ü       »»  »» 

»»  8,3  y,  „ 

»»  **     »f  f* 

3,4,, 

»•  *     »»  >» 

»»  **     »>  •• 

»»  »2     „  „ 

1»  l«S,o  „  ,« 

10    „ 

»»  *  M  »» 


Daviel  hatte  in 

207 

Boux 

179 

Bichter 

10 

Beer 

P 

Sichel 

516 

Arlt  (von  1857—1873) 

954 

Pagenstecher 

127 

Bflte 

108 

Mooren 

97 

Den*  mit  modif.  Verf. 

59 

A.  V.  Graefe 

1600 

Ders.  mit  modif.  Verf. 

900 

Bothmund 

396 

Giopni 
Jacobson  znnäohst 

194 

Ders.  mit  modif.  Verf. 

100 
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Nichtsdesioweniger  wagte  Niemand,  eine  wirklich  weseniliclie  Yenndenuig 
des*  durch  Erfahrung  so  vieler  Meister  gleichsam  geheiligten  LappeDschnittes 
einzufflhren.  ^  Namentlich  dnrfte  an  eine  Yerkleinerung  des  Schnittes 
nicht  gedacht  werden ,  da  dies  schon  frühzeitig  als  der  verderblichste  Fehler 
erkannt  worden  war,  der  durch  massenhaftes  Vorstürzen  des  Glaskdipeis  and 
gänzliches  Misslingen  der  Operation  sich  rächen  kann. 

Da  kam  A.  y.  Graefe's  Auftreten.  Nach  etlichen  tastenten  Versacbeo 
von  ihm  und  seinen  Schülern,  namentlich  von  Mooren  in  Düsseldorf,  der  1^64, 
gestütat  auf  v.  Graefe's  Iridectomie-Erfolge ,  die  präparatorische  Iridectomie 
einführte  und  seine  Yerlustziffer  von  11  auf  dVa^/o  niederdrückte,  imd  von 
J.  Jacobson  in  Königsberg,  der  1863  den  Schnitt  in  den  Homhautsaum  ver- 
legte, mit  Iridectomie  verband  und  unter  tiefer  Chloroformnarcose  operirte,  and 
statt  vorher  1 0^/^  nur  noch  die  beispiellos  niedrige  Yerlustziffer  von  27o  ^^ 
100  £xtractionen  zu '  verzeichnen  hatte;  nachdem  femer  Bowman  und  Grit- 
chett  in  London  1864  v.  Graefe's  modificirte  Linearextraction  (Lanzenmessar* 
schnitt  am  oberen  Homhautrande,  Irisexcision,  Entbindung  der  Lbise  mit  einem 
Löffel)  zu  einem  Allgemeinverfahren  erhoben  hatten,  machte  v.  Graefe  1866 
seinen  neuen  peripher-linearcn  Schnitt  bekannt,  welcher  in  einem  beispiel- 
losen Triumphzug  die  ganze  Welt  eroberte  und  die  Herzen  und  Binde  aller 
Ophthalmologen  gewann.  Ewig  unvergesslich  wird  es  mir  bleiben,  wie  im  Jahre 
1867  in  des  Meisters  Klinik  die  Fachgenossen ,  nicht  nur  aus  Berlin  und  der 
näheren  Umgebung,  nicht  nur  aus  allen  europäischen  Culturländem,  Bondern 
selbst  aus  der  Levante  und  von  jenseits  des  Oceans  zusammenströmten,  um  darcii 
eigene  Anschauung  das  Verfahren  kennen  zu  lernen  und  anzunehmen.  Der  opb- 
thalmologische  Congress  zu  Paris  1867  und  zu  Heidelberg  1868  brachte  rück- 
haltlose Anerkennung  von  Arlt,  Knapp,  Rothmund,  Höring,  Nagel, 
Horner,  Crittchett,  Soelberg-Wells,  Ed.  Meyer,  Wecker  und,  wa.^ 
besonders  bedeutungsvoll  erschien,  auch  von  Mooren,  sowie  von  JacobsoQ 
(Arch.  f.  Ophth.  XIV.  1868),  der  das  Verfahren  seinem  eigenen  vorzog. 

A.  v.  Graefe  hat  (nach  v.  Arlt)  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen,  in- 
dem er  das  unnütze  Klaffen  des  Halbbogenschnittes  vermied.  Er 
fragte  sich ,  was  am  Auge  das  Analogen  eines  linearen  Schnittes  sei ,  und  er- 
kannte, dass  auf  einer  Kugel  der  kürzeste  Weg  zwischen  zwei  Punkten  darge- 
stellt wird  von  einem  Theil  des  grössten  Kreises  der  Kugel;  und  vollführte  mit 
einem  von  ihm  erfundenen  strohbalmförmigen  Seh  malm  esser  einen  den  oberen 
Homhautscheitel  berührenden,  fast  linearen  Schnitt  von  4Vs''  Länge,  den  lo 
decken  ein  schmaler  Lappen  der  Augapfelbindehaut  bestimmt  wurde;  schnitt  den 
entsprechenden  Irissector  aus,  eröfinete  die  Linsenkapsel  mit  einer  kleinen,  g^ 
krümmten  Fliete  und  entfernte  die  Linse  durch  sanften  Druck  von  aussen,  der 
mittelst  eines  Kautschuklöffeichens  auf  die  untere  Bandzone  der  Hornhaut  aiu- 
geübt  wird. 

Die  Operation  geschah  in  der  Regel  ohne  Narcose  und  bei  stetiger,  dord) 
alle  4  Acte  fortgesetzter  Fixation  des  Augapfels,'  sowie  mit  Benutzung  der  in 
England  erfundenen  Sporrlidhalter. 

^  Allenfalls  warde  der  Schnitt  an  den  oberen  Rand  der  Hornhaut  veri^:  g^ 
legentlioh  von  Wenzel;  nach  bestimmter  Indication,  z.  B.  wenn  untwi  die  HoinliM' 
narbig,  von  Richter;  ganz  allgemein,  um  bessere  Wnnddeckang  dur<^  das  obere  Ziel 
zu  erzielen,  von  Fr.  Jäger,  Rosas  n.  A. 

*  Noch  1853  nrtheilte  Arlt,  wie  die  Classiker  des  vorigen  Jahrhunderts:  ^I^i^ 
verBchiedeneu  Ophthalmostaten  sind  nicht  nur  übei^üssig,  sondern  auch  naehtheilig. 
indem  sie  Schmerz  and  stärkere  Reaotion  von  Seiten  der  Muskeln  erregen."  Die  Aas- 
führuug  des  Halbbogenschnittes  war  und  blieb  ein  Kunststück. 
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Eb  ist  uuleugbar,  dass  dnrch  EinfQhning  dieses  Yerfahrens  bei  der  Mehr- 
zahl der  Operateure  die  Yerlustquote  von  10  auf  5%  herabsank,  und 
dass  namentlich  die  so  überaus  traurigen  Yereitenuigen  des  Augapfels  auf  2 
bis  B^Iq  Yermindert  wurden.^ 

Während  A.  ▼.  Graefe's  Lebzeiten  war  Yon  Opposition  gegen  sein  Ver- 
fahren wenig  zu  hören.^ 

Aber  kaum  war  —  der  Löwe  todt,  so  traten  Gegner  auf,  welche  vorher 
den  Muth  nicht  besasaen. 

Eine  grosse  Bolle  hat  hierbei,  wie  schon  erwähnt,  der  Chauvinismus 
gespielt  Hat  man  doch  bereits  10  Jahre  nach  der  Einführung  des  v.  Graefe*- 
schen  Yerfalirens  behauptet,  dass  nichts  mehr  davon  geblieben,  als  — 
das  Messen 

Es  ist  dies  ein  sehr  kurzsichtiger  Irrthum.  A.  v»  Graefe's  Auftreten  hat 
befruchtend  auf  die  Staaroperation  gewirkt,  und  neue  Ideen  sind  in  Fülle  auf- 
gekeimt. Sein  Yerfahiren  hat  die  Yerlustziffer  herabgedrückt,  selbst  in  den 
Händen  derer,  die  seine  Handgriffe  verändert  haben.  Sein  Wirken  ist  vergleich- 
bar dem  von  J.  Lister  in  der  Chirurgie,  dessen  Ruhm  noch  bleiben  wird, 
wenn  vielleicht  alle  seine  Anschauungen  und  selbst  seine  YerfahrungsweiBen 
?on  der  fortschreitenden  Wissenschaft  überholt  sein  werden. 

Allerdings  hat  man  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  eingesehen,  dass  das 
Frincip  der  Lineantat  des  Schnittes  nicht  so  entscheidend  ist,  wie  A.  v.  Graefe 
ursprtläiglich  geglaubt  hat,  und  wie  noch  heute  manche  seiner  Schüler  und 
SchQlerschüler  glauben,  die  nur  auf  die  Worte  des  Meisters  zu  schwören  ge- 
lernt haben.  Der  Linearschnitt  geräth,  namentlich  Mindergeflbten,  oft  zu  klein 
und  erschwerter  Linsenaustritt  mit  Glaskörperverfall  ist  die  Folge.^   Der  Linear- 


'  Eine  kurze  statisehe  üeberaicht  wird  dies  lehren: 

A.  V.  Graefe  hatte  bei    369  Extraetionen  3,8«/o  Verluste. 

Mooren                            102 

»• 

i,9\      „ 

Knapp                             200 

»♦ 

2,0'/,        „ 

V.  Arlt                              217 

f» 

6,50/„        „ 

Ders.  (V.  1866-1878)      1075 

rf 

B.«'/«        » 

Ders.  (V.  1874—1881)     1547 

99 

2.06«/,  (sweifolb.  6,4»/o). 

Horner                             100 

>» 

8.0»/,  Vorluate, 

Kothmund                      186 

U 

3.8«/,        .. 

Ders.  (V.  1869—1883)      1420 

»9 

^•2"/..       "      _     ... 

£b  ist  anmöglich,  in  dem  uns  zugemeBsenea  Banm  alle  veröffentlichten  Zahlen 
wiederzugeben. 

'  Ick  erwähne  vor  Allem  Prof.  v.  Üasner  in  Prag,  der  w^^n  der  gl&okliohen 
Operationsresnltate  in  einem  beispiellos  grossen  Material  (von  6—7000  Staarextractio- 
nen^  dem  HalbbogeuBchnitt  stets  in  voller  Conseqaenz  treu  geblieben  ist  und,  wie  ich 
nacD  eigener  Anadiaanng  von  nahezu  100  seiner  Operationen  behaupten  darf,  mit  vol- 
lem Beoht,  da  bei  so  zarten  Eingriffen  der  persönliohe  Factor  von  grdsster  Bedeutung 
ist.  Aber  auch  v.  Hasner  hat  einzelne  Errungenschaften  der  neueren  Richtung  an- 
genommen ,  wie  die  Fixation  des  Augapfels ,  Schnittfährung  am  Hornhautsaum  und 
Bildung  eines  BindehautlappenB  zur  Deckung  des  Schnittes.  Neu  und  ihm  ei^euthnm- 
lich  ist  der  Glaskörpentioh  am  ScUoss  der  Operation.  Im  Folgenden  gebe  ich  eine 
Uebersieht  der  von  ihm  veröffentlichten  Ergebnisse. 

1868  (ein  Semester):  106  Lappenextractioneo  mit  4%  Verlust  (Haan er,  pbako- 
logische  Studien). 

1877:  188  Lappenextractionen.  Erfolge:  121  Fälle  ganz,  12  Fälle  halb,  8,6^^/0 
Verlust  (Nagel). 

1879:  181  Lanpenextraotionen.  85,5%  ganze,  10,7%  halbe  Erfolge,  3,8%  Ver- 
lust (Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses). 

1880:  110  I^apponextractionen.  84,45^/^  ganze,  9,1 9<>^  halbe  Erfolge,  6,360,o  Ver- 
lost (Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses). 

'  Zwei  Patienten  musste  ich  schon  einen  geschnuapften  schmerzhaften  Augapfel 
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schnitt  geräth  aach  den  Ungeabten  gelegentlich  zu  peripher;  die  Folge  ist  peri- 
phere Einheilung  der  Iris,  die  sogar  in  seltenen  Fällen  schon  zur  Bjrmpathiwben 
Affection  des  zweiten  Auges  geführt  hat:  es  ist  dies  ein  ftbenius  trauriger  Aus- 
gang, der  zu  den  Zeiten  der  classischen  Lappenextraction  fast  unerhört  wA 
jedenfalls  erheblich  seltener  gewesen  zu  sein  scheint.^ 

Sehr  bald  erkannte  man  auch ,  was  übrigens  schon  sn  y.  Graefe's  Leb- 
zeiten nicht  unbekannt  gewesen,  dass  die  Furcht  vor  Vereiterung  eines'  sorgsam 
angelegten  Lappenschnittes  übertrieben  ist.  Ein  Vortheil  blieb  aber  auf  Seiten 
des  neuen  Verfahrens,  dass  die  Linse  nicht  mehr  durch  die  schmale,  bei  ngidem 
Sphincter  alter  Leute  mitunter  kaum  zu  erweiternde  Pupille'  sich  hiodorch  zo 
zwängen  hat,  sondern  nur  gerade  emporzurflcken  braucht,  um  durch  den  ange- 
legten Spalt  der  Regenbogenhaut  in  die  Augapfel  wunde  einzutreten;  und  femer, 
dass  Staarreste  ohne  Einführung  von  Löffeln  bequem  durch  sanften  Druck  m 
aussen  entleert,  werden  können. 

Somit  hat  sich  heutzutage  in  den  Händen  der  geübtesten  Operateure  ein 
Compromissver fahren  aui^ebildet,  das  keines  bestimmten  Autors'  Kamen 
trägt,  da  es  sich  eng  an  die  v.  Graefe*8che  Methode  anschliesst,  alle  Vortheile 
derselben  aufnimmt  und  die  genauer  erkannten  Gefahren  zu  vermeiden  soebt 
und  als  Drittelbogenschnitt  bezeichnet  werden  kann« 

Nicht  mehr  wollen  wir,  wie  „Damenschneider",  die  Schnittgrösse  ängstlich 
der  Kemgrösse  anpassen,  zumal  die  letatere  vorher  doch  nicht  mit  absolater 
Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Der  Schnitt  ist  so  gross,  dass  er  für  jedes,  auch 
ftür  das  härteste  Linsensystem  bequem  passirbar  wird.  Es  ist  ein  Drittelbogeii- 
schnitt,  im  Homhantsaum  nach  oben  angelegt. 


enucleiren,  der  keinen  Glaskörper,  aber  die  —  dislocirte  Cataraot  enthielt.  Sie  wareiL 
allerdings  von  Anföneem,  mit  zu  kleinem  Linearschnitt  operirt  worden. 

*  Freilich  worden  früher  die  Patienten  nicht  so  lange  naohbeobaehtet  Weoo 
G.  A.  Richter  den  Extrahirten  am  10.  Tage  mit  verbundenem  Aoffe  naeb  Hanse 
sendete,  so  konnte  er  eine  etwa  b  Wochen  später  eintretende  sympathische  Affectitfo 
nicht  beobachten.  Ja  er  warnt  direct  davor,  das  was  später  geschieht,  dem  Operateur 
in  die  Schuhe  zu  schieben!  Ich  glaobe,  dass  es  wissenschaftlicher  und  vor  Alleiu 
fra  cht  barer  ist,  alle  späteren  Unfälle  (etwa  mit  Ausnahme  von  Verletzungen,  Td- 
raoren  u.  s.  w.)  auf  die  Operation  zn  beziehen ,  um  sie ,  soweit  es  angeht ,  an  ver- 
meiden. 

'  Senile  Miose  hatte  schon  Da  viel,  den  Erfinder  der  Extraction,  veranlasst,  das 
Sphincter  zu  zerschneiden ,  und  ebenso  hat  einer  der  neuesten  Verfechter  des  Halb- 
bogenschnittes,  v.  Hasner,  gelegentlich  die  Iritomie  oder  Iridectomie  fainzngefo^ 

'  L.  V.  Wecker  (a)  in  Paris,  dessen  hervorragende  Verdienste  auf  diesem  6^ 
biete  ich  gern  anerkenne,  ist  der  Ansicht,  dass  von  ihm  im  Jahre  1880  die  Abtrenmiog 
des  oberen  Homhantdrittels  zur  Staarextraction  erfanden  sei;  ich  habe  sie  im  Jakre 
1877  und  1878  (b  u.  c)  als  ein  bei  Anderen  und  mir  selber  gebiiochliches  Voiftbiea 
beschrieben. 

a)  Annales  d'Oculistique  1884.  t.  92.  p.  207  ff.  und  1886.  t.  94.  p.  29  £:  Ce  de- 
taohement  d'un  lambeau  com^en ,   situ^  tr^  exactement  dans  la  jonction  de  la  parüe 
transparente  de  lacom^  et  de  la  sclerotique  et  comprenant  une  hauteur  de  Sa^moi« 
a  et^  adopt^  sous  la  denomination  „seotion  de  Wecker"  par  nombre  de  oonfrereB . . 
Depnis  le  commencement  de  1880  ... 

b)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract  Medicin.  1887.  Nr.  27—81.  Ln  Aügemdaen  wird 
(in  Moorfield*8)  v.  Graefe's  Verfiahren  geübt,  sowie  es  heutzutage  in  den  Händen 
der  meisten  Operateure  sich  gestaltet  hat:  ein  flacher  Lappe nsclinitt,  der  etwa 
das  obere  Drittel  der  Homhautperipherie  von  der  Solera  abtrennt,  Iridectomie,  Oysti' 
tomie,  Evacuirung  der  Linse  olme  Tractionsinstrumente.  , 

c)  Beitrag  zur  prakt  Angenheüknnde.  Heft  III.  1878.  &  7T.  Wählend  der 
Schnitt  entschieden  mehr  lappenförmig  geworden,  das  obere  Drittel  dw  Homhaatpen- 
pherie  von  der  Sclera  abtrennend  .  .  . 
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Was  haben  nicht  verschiedene  Fachgenossen  mit  der  Staargeometrie 
vergeblich  sich  abgemüht  und  unnütz  viele  Drackbogen  mit  Rechnungen  ge- 
füllt? Was  haben  nicht  sogar  Mathematiker,  die  Einzelnen  von  Jenen  die 
Rechnungen  gemacht,  für  Seltsamkeiten  zu  Tage  gefördert,  indem  sie  die  Grösse 
eines  Staar-  (oder  Sderotomie-)  Schnittes  bis  auf  Bogensecunden  oder  bis  auf 
Zehntausendstel  eines  Millimeters  genau  berechneten,  als  ob  vom  Radius 
des  Erdballs  und  nicht  von  dem  der  Hombautgrundfläche,  der  6  mm  misst,  die 
Bede  sei! 

Die  harte  Staarmasse  ist  nach  Steffan*s  Messungen  3 — 4'"  breit  und 
1 — 2'"  dick,  nach  meinen  eigenen  höchstens  8 — 9  mm  breit  und  3 — 3^2  mm 
dick:  folglich  mnss  der  Schnitt,  damit  ein  bequemer  Austritt  möglich  sei,  an 
der  inneren  Homhautfläche  etwa  11,  an  der  äusseren  somit  gut  12  mm  breit 
sein.     Das  ist  Alles  und  das  Weitere  vom  Uebel.^ 

Inmitten  des  Drittelbogenschnittes  wird  ein  schmaler  Irissector  ausge- 
schnitten. Hierauf  folgt  die  Cjstitomie  und  die  Entbindung  der  Linse  durch 
sanften  Druck  von  aussen  auf  den  unteren  Homhautrand. 

Welche  Resultate  liefert  nunmehr  die  tec))nisch  vervollkommnete  Staar- 
extraction?  Wenn  man  einigen  jugendlichen  Heissspomen  glauben  sollte,  wären 
100®/^,  brillanter  Erfolge  das  Mindeste.  Aber  leider  ist  dafür  gesorgt, 
dass  ääe  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen. 

Die  Augen,  welche  Cataract  bekommen,  sind  nicht  immer  ge- 
äand.  In  dem  grossstädtischen  Material  ist  die  excessive  Myopie  mit  Glotz- 
auge, Glaskörperleiden,  selbst  Chorioretinitis  gar  nicht  so  selten  (1885  hatte 
ich  7  Fälle  excessiver  Myopie  unter  79  Extractionen).  Bindehautcatarrh,  noch 
mehr  Trachom,  am  meisten  chronisches  Thränensackleiden^  bedingen  wesentliche 
Gefahren,  welche  wir  erst  in  neuester  Zeit  (nicht  so  durch  die  Technik  der 
Operation,  als  vielmehr  durch  verbesserte  Wundbehandlung)  zu  beherrschen  ge- 
lernt haben.  Selbstverständlich  hat  der  Operateur  vorweg  auf  diese  Symptome 
genau  zu  achten'  und  durch  geeignete  Mittel  (Sondirung,  Einspritzung  u.s.  w.) 
dagegen  anzukämpfen. 

Das  Gleiche  gilt  von  Allgemeinerkrankungen  der  Staarpatien- 
ten.    Denn  die  Vorschriffc,  vor  der  Operation    die   Dyskrasien   zu    beseitigen,^ 


*  Wer  Gelehrsamkeit  liebt,  kann  das  folgende  (nach  Dan  tone)  berechnen.    Der  > 
liiusendiirchscbnitt  im  horizontalen  Meridian  sei  eine  Ellipse  von   10  mm   Breite   and 

4  mm  Dicke,  also  einer  Haaptaze  a  =  5  mm  und  einer  Nebenaze  b  «  2,0  mm.    Dann 
ist  der  Umfang  der  Ellipse 

t7  =  (a  +  6)n  =  (5  +  2,0)3  =  21 

—  =  11  mm  (nahezu).  — 

Die  äussere  Wände  ist  wegen  der  Hornhantdicke  mindestens   um  1  mm  breiter.    Der 
Homhaatamfang,  als  Kreis  berechnet,  ist 

u  =  2nr  =  2x3x6B36t    -  =  12  mm  q.  e.  d. 

8 

*  Das  Beeret  der  veralteten  Thränensackleiden  vermag  nicht  das  normale  Horn- 
haatepithel  zn  durchdringen ,  wohl  aber  die  freigelegte  Hornhautsubstauz  septisch  zu 
inficiren. 

^  Ich  war  Zeuge ,  wie  ein  frisch  vom  Jjande  zor  OperationssBeit  gekommener 
Bauer  sogleich  anf  beiden  Aagen  extrahirt  wurde  und  beide  Augen  durch  Panophtb. 
in  Folge  eines  alten  Tbränensackleidens  verlor. 

*  „Kranke  Personen ,  besonders  solche ,  welche  von  Dyskrasien  befallen  sind, 
müssen  freilich  erst  geheilt  werden,  ehe  sie  sich  einer  Operation  unterwerfen  können." 
JUngken,  die  Lehre  von  den  Augenoperationen.     Berlin  1829.    S.  35. 

27 
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ist  doch  etwas  zu  scholastisch  und  erinnert   fast   an   die   Begel,   welche  man 
Kindern  über  den  Schwalbenfang  mittheilt. 

Das  wichtigste  Allgemeinleiden  ist  die  Zuckerhamruhr. 

So  geföhrlich  diese  Complication,  sogar  noch  heutzutage,  bei  den  chirur- 
gischen Operationen  zu  sein  scheint,  —  für  die  Staaroperation  ist  seit  des 
neueren  Verfahrungsweisen  ein  vollkommener  Umschwung  eingetreten.  Währeod 
V.  Arlt  1853^  den  Halbbogenschnitt  bei  Diabetes  mellitus  für  vollkommen 
ausgeschlossen  erachtet,  fand  A.  v.  Graefe  in  12  Fällen  von  Cataracta  diabe- 
tica dieselben  Resultate  wie  beim  einfachen  Staar.  Ich  selber  habe  in  etwa 
20  Fällen  nur  ein^Auge  verloren,^  jedoch  Iritis  öfters  und  Zeichen  von  Iris- 
reizung gar  nicht  selten  beobachtet.^  Bei  starker  Zuckerausscheidung  ist  fö 
natürlich  gerathen,  durch  passende  Diät  und  Heilmittel  erst  den  Zustand  iq 
verbessern.  Vier  diabetische  Cataracten  habe  ich  1885  extrahirt,  alle  erfolg- 
reich, einmal  war  schwere  diabetische  Cachexie  zugegen;  Vs  ^^^^  <^^^  ^^^ 
gelungenen  Operation  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 

Von  weiteren  Complicationen  des  Altersstaars  kamen  mir  vor:  Kieren- 
Schrumpfung  bez.  andauernde  Albuminurie,  Lebercirrhose ,  Herzleiden,  Asthma, 
Emphysem,  Lungencatarrh,  Pleuritis,  Verdauungsbeschwerden,  Blasencatirrh  oder 
-lähmung,  so  dass  Catheterismus  mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht  n^thig 
wurde»  Prostatahypertrophie,  Alkohol-  und  andere  Delirien,  Hemiplegie,  Geistes- 
krankheit, Encephalomalacie ,  seniler  und,  was  noch  schlimmer  ist,  praseniler 
Marasmus. 

Mir  schien  es  wunderbar  genug,  dass  man  bei  100  Kemstaarextractionen 
nur  etwa  ö  7o  Verluste  zu  beklagen  hatte  und  darunter  nur  2 — ^3  ®/o  Vereite- 
rung.^ Nach  dem,  was  ich  auf  Beisen  bei  Anderen  gesehen  und  zu  Haose  bei 
mir  selber  erlebt  habe,  scheint  es  mir  heutzutage  nicht  geboten,  auf  diesem 
Gebiete  nach  wesentlich  Neuem  zu  streben,  da  die  meisten  Modificationen,  die 
von  Einzelnen  als  wesentlich  angesehen  werden,  in  der  That  für  das  Gesammt* 
ergebniss  nicht  in's  (rewicht  fallen:  vielmehr  kommt  es  darauf  an,  das  Gute, 
das  wir  als  solches  erkannt  haben,  zu  pflegen  und  jedem  einzelnen  Falle  die 
gebührende  Sorgfalt  zu  widmen. 

Denn,  wenn  ich  ein  altes  Wort  auf  unseren  Gegenstand  anwenden  soll,  — 
drei  Dinge  sind  nothwendig,  um  auf  dem  Gebiete  der  Staarextraction  dauernd 
gute  Besultate  zu  erzielen ,  nämlich  Sorgfalt  vor  der  Operation ,  Sorgfalt  vih- 
rend  der  Operation  und  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung. 

Die  beiden  grössten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie,  die  An- 
ästhesie und  die  Antisepsis,  haben  nicht  verfehlt,  wenngleich  spät,  ancb 
der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  zu  tragen.^ 


^  Die  Krankheiten  des  Aoges.  IL  243. 

*  Einmal  sah  loh  in  der  Sprechstande  eine  diabetische  Fraa,  die  von  einem  vor- 
trefflichen Operateur  auf  beiden  Augen  erfolglos  extrahirt  war. 

*  Nachdem  man  heutzutage  die  eitrige  Zerstörung  des  Auges  nach  Staarextrtc- 
üon  als  eine  septische  Infection  betrachtet ,  pflegt  man  die  relative  Häufigkeit  dieas 
Unglückes  nach  der  Staarextraction  (gegenüber  der  Iridectomie,  wo  es  kaum  in  0,2% 
auftritt)  durch  den  eiweisshaltigen  Nährboden  des  mit  Linsenresten  vermischten  Kun- 
merwassers  und  die  Verluste  bei  Diabetes  mellitus  durch  zuckerhaltigen  Nährboden  zn 
erklären. 

*  Von  1870—1877  hatte  ich  unter  236  Kemstaarextractionen  brauchbare  Besol- 
täte  21B  oder  92«/o.  unbrauchbare  (zum  Theil  noch  zu  bessern)  10  oder  4,2%,  Verloste 
9  oder  3,8%.  In  den  4  Jahren  von  1880—1884  hatte  ich  unter  230  Kernstaarextnc 
tioTien  5  Fälle,  d.  h.  2,2*/o  Verluste  durch  Sappuration  zu  verzeichnen. 

*  Vergl.  Hirschberg,    Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  50,  und  1885.  Nr.  42. 
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Ich  erwähne,  dass  nach  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
Homer  1870 — 1876  nur  1,5^0  Verlust  bei  391  Bxtractionen  uncomplicirter 
Altersstaare ,  A.  Graefe  in  Halle  bei  den  letzten  190  Fallen  nur  1^/^  durch 
Suppnration  (und  I^/q  durch  Iritis),  Jacobson  unter  137  Extractionen  keinen 
emzigen  Fall  Ton  Snppuration  oder  Phthisis  zu  beUagen  hatte;  und  gehe  dazu 
Qber,  mein  eigenes  Verfahren  und  die  im  Jahre  1885  an  den  79  Fällen  von 
Rxtraction  harter  Staare  erzielten  Re8ultat>e  kurz  auseinanderzusetzen,  die  in  78 
befriedigenden  Erfolgen  bestanden  und  einem  Verlust  durch  unsinnige  Beschädi- 
gung, die  der  Fat.  selber  am  9.  Tage  nach  glatter  Wundheilnng  dem  Auge  zu- 
gefQgi  —  Bezüglich  der  Statistik  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  es  mir 
nicht  zweckmässig  erscheint,  complicirte  von  uncomplicirten  Staaren  zu  trenuMi. 

Nie  wird  der  Staarpatient  am  Tage  der  Aufnahme  operirt,  sondern  am 
folgenden«  Ein  Tag  der  Vorbereitung  ist  ausreichend;  längeres  Zuwarten,  das 
die  Kranken  ungeduldig  macht,  eher  schädlich. 

Nach  genauer  Untersuchung  des  Gesammtorganismus  (auch  des  Urins)  und 
des  Auges  wird  der  Sperrelevateur  eingelegt,  das  Verhalten  des  Patienten  be- 
obachtet, und  die  Drehung  der  Augen  nach  oben  und  unten,  nöthigenfalls  mehr- 
fach, eingeübt  Hierbei  zeigt  sich  mit  experimenteller  Schärfe,  wer  das 
Chloroform  nicht  entbehren  kann:  es  war  ein  Fall  von  79.  Wenn  ich  auch 
glaube,  dass  es  fOr  die  übergrosse  Mehrzahl  aller  Fälle  besser  ist,  ohne  Chloro- 
form zu  extrahiren;  so  kann  doch  die  beste  Gesammtstatistik  den  Ein- 
zelnen nicht  befriedigen,  der  einmal  das  Chloroform  nicht  entbehren  kann. 

Sodann  erhält  am  Vorbereitungstage  jeder  Staarpatient  eine  Dosis  Bicinusöl 
(oder  ein  anderes  Abführmittel),  am  Abend  nur  eine  Suppe,  am  Morgen  der 
Operation,  3  Stunden  vor  derselben,  eine  Tasse  Kaffee  (oder  Milch)  ohne  Zu- 
brod:  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  blande  Kost,  die  das  Eaoen  un- 
n5thig  maeht  und  wenig  Koth  schafft:  so  geschieht  es,  dass  in  den  ersten  4 
bis  6  Tagen,  während  die  Operirten  zu  Bett  liegen,  fast  niemals  das  Bedürfiüss 
zum  Stuhlgang  sich  einstellt. 

Endlich  bekommt  am  Abend  vor  der  Operation  jeder  Staarpatient  ein  lau- 
warmes Vollbad^  mit  gründlicher  Waschung  des  Kopfes. 

Operirt  wird  nur  im  Operationssaal,  der  im  2.  Stock  nach  Norden  zu  liegt, 
mit  grossem  Lichtfenster  ausgestattet,  mit  Fliesen  belegt  und  mit  Oelstrich  ver- 
sehen ist  und  vor  wie  nach  der  Operation  gründlich  gereinigt^  d.  h.  stets  rein 
gehalten  wird.  Das  grosse  Marmorwaschbecken  bietet  Banm  für  die  chirur- 
gische Reinigung  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  die  sich  mit 
frischen  Linnenröcken  bekleiden,  und  des  Wartepersonals;  Wasser,  Seife,  Nagel- 
bürste und  Sublimatlösung  1  :  1000  kommen  zur  Verwendung.  Die  stets  rein 
gehaltenen  Instrumente  zur  Staaroperation  werden  vom  Operateur  selber  geprüft, 
in  Grlaswannen  unter  absoluten  Alkohol  gelegt,  auf  marmornem  Anrichtetisch 
mit  frisch  ausgekochter  Leinwand  getrocknet,  auf  eines  der  von  mir  angegebenen 
Porzellanbrettchen  gelegt  und  dieses  auf  ein  Marmortisohchen  zu  Häupten  des 
Patienten  gestellt. 

Marmor,  Glas  und  Porzellan  sind  mit  Sublimat  (1  :  1000)  unmittelbar  vor- 
der desinficirt.  Das  Glasschälchen  und  -spritzchen  (Tropfglas)  für  jeden  Krau- 
lten, womit  während  und  nach  der  Operation  irrigirt  werden  soll,  stand  vorher 
längere  Zeit  unter  starker  Sublimatlösung  (1  :  1000)  und  wird  jetzt  mit  schwä- 

^  Es  ist  interesBaot  zu  bemerken,  dass  schon  G.  A.  Richter  aas  ganz  anderen 
(iränden  zu  demselben  Verfahren  gekommen:  „Ein  lauwarmes  Bad  einige  Male  vor 
der  Operation  wiederholet  oder  erweichende  Clystiere  sind  sehr  zatragHoh." 

27* 
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cherer,  leicht  erwämter  Snblimatlösung  (1  :  5000)  geftUli  Die  3  veneiüedeneQ 
Flüssigkeiten  (Alkohol  absolut^  d.  h.  zu  9GV2^/u>  Sublimatwaschwasser  1:1000: 
Sublimataageiiwasser  1  :  5000)  sind  in  verschieden  grossen ,  mit  G]a88t6pfldii 
versehenen  Flaschen  sofort  unterscheidbar  aufgestellt;  1-  und  3-,  sowie  eis 
kleines  Flaschchen  2^/^  Cocalnlösung^  werden  znr  Staaroperation  frisch  ertfibei 

Für  jeden  neuen  Fall  werden  vollkommen  neue  Sachen  uad  andeie  Dp«»- 
tionsinstrumente  hergerichtet. 

Die  Operationen  werden  des  Morgens  vor  jeder  anderen  Thätigkeit  voI]g^ 
noromen;  dies  habe  ich  seit  Beginn  meiner  Praxis  eingeführt  und  befinde  mkh 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  üblichen  Verfahren  bei  der  Ovariotomie.  Bei  so 
delicaten  Eingriffen  soll  der  Chirurg  in  frischer  Kleidung  erscheinen. 

Mit  desinficirtem  Tropfglas  wird  in  das  zu  operirende  Auge  3 — 4  mal,  nafb 
je  5  Minuten,  reichlich  Cocain  eingeträufelt.  (Bei  der  Yolloperation  mit  Iridee- 
tomie  4  mal;  sehr  selten  wird  dann  das  Fassen  der  Iris  noch  schmorzhafl  em- 
pfanden.) 

Zwischen  den  Eintraufelungen  bleiben  die  Lider  geschlossen,  was  muneBt- 
lieh  bei  Glotzaugen  wichtig,  um  Yertrocknung  und  Erosion  des  HomhaatepitlMb 
im  Lidspaltentheil  zu  vermeiden.  Gleich  nach  der  letzten  Eintr&ofelung  werden 
Lider  und  Bindehautsack  mit  Bruns*scher  CharpiebaumwoUe,  die  frisch  in  Su- 
blimataugenwasser getränkt  wird,  ausgewaschen  und  abgetrocknet,  and  der 
Kranke  horizontal,  mit  leicht  erhöhtem  Kopf,  auf  den  Operationsstahl  gelegt 
Es  ist  der  von  Fischer-Knapp,  den  ich  durch  Yerschiebbarkeit  des  Kopf- 
halters habe  modificiren  lassen.  Dw  Diener  hält  noch  den  Kopf  fest,  indem  er 
eine  Hand  an  die  Schläfe  der  nicht  operirten  Seite,  die  andne  auf  Stirn  oder 
Scheitel  legt. 

Das  zu  operirende  Auge  ist  dem  Fenster  zugekehrt.  Der  Operateur,  wel- 
cher 'den  Staarschnitt  gemeinhin  mit  der  Rechten  vollendet,  sitzt  für  das  rechte 
Auge  hinter,  für  das  linke  vor  dem  Kopf  der  Patienten.  Der  Schnitt  wird  stets 
nach  oben  verrichtet.^ 

Ein  kurzer  Sperrelevateur,'  welcher  weit  Idaftt  und  die  Lider  bequem  von 
Augapfel  entfernt,  aber  leicht  auf-  und  zugeht,  wird  eingelegt;  jedoch  nie  die 
Schraube  geschlossen ,  so  dass  er  in  jedem  Augenblick  mit  einem  Griff  ^iner 
Hand  leicht  entfernt  werden  kann ,  was  in  der  liegel  nach  der  Cystitomie  g^ 
schiebt;  ausnahmsweise  schon  vor  der  Iridectomie  bei  Patienten,  die  stark 
pressen.^ 

Mit  der  Linken  ergreift  der  Operateur  eme  kurze ,  mit  Fedetsehloae  ver- 
sehene Fizirpincette  und  fasst  unterhalb  des  unteren  Homhautscheüelfl  eine 
breite  Falte  der  Augapfelbindehaut,  mit  der  Rechten  das  Staarmesser,  weldies 
1 V2  inm  *  breit  ist ,  wie  eine  8chreibfed6r ,  die  Schneide  natürlich  gegen  den 
oberen  Homhantscheitel  gerichtet,  und  führt  es  so  durch  die  vordere  Angeo- 
kammer,  dass  sein  Rücken  diejenige  Sehne  beschreibt,  welche  das  obere  Drittel 
von  dem  Rest  der  Homhautkreisfläche  abtrennt.  (Sowohl  das  Herabziehen  d(s 
Augapfels  mit  der  Fixirpincette,  wie  auch  das  Zielen  mit  der  Messerspitze  nach 

'  Als  Menstmam  dient,  nach  Sattler,  die  SablimatlÖsung  von  l  :  5000. 

*  Es  sei  denn ,  dass  ISarben  der  Hornhaut ,  vordere  Synechien  u.  s.  w.  dia 
hindern. 

'  Die  Instrumente,  welche  ich  benutze,  sind  von  Windler  angefertigi 

*  Gelegentlich  habe  ich  ruhigen  Patienten,  denen  die  präparatorische  Irideetooie 
schon  gemacht  worden ,  den  Sperrer  bis  nach  der  Linsenentbindong  gelassen:  dann 
braacbt  map  zur  Staaroperation  gar  keine  Assistenz. 

2  Vi  mm  breit. 
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dem  PnpilleiiGentrain,  wie  es  v.  Graefe  emprabl,  ist  überflüssig  und  eher  nacb- 
theilig.)  Das  cocaTnisirte  Auge  hat  eine  vollkommene  Toleranz  gegen  die  Fixir- 
pincette,  so  dass  man  augenblicklich  das  Staarmesser  in  den  Hombautsaum  ein- 
stossen  kann.  (Wer  sich  noch  nicht  zutraut,  die  richtige  Schnittgrösse  zu 
treffen,  kann  den  von  mir  angegebenen  Staarsehnittzirkel  verwenden  ,  der  aas 
einem  Drittelkreisbogen  von  12  mm  L&nge  mit  2  Endzäbnchen  besteht,  —  oder 
erst  das  Messer  vor  der  Hornhaut  in  der  richtigen  Lage  präsentiren,  wobei 
dann  oberhalb  des  Messers  noch  ein  Homhaatsegment  von  der  Breite  der  erst^ren 
sichtbar  bleibt.)  Der  Geübtere  sieht  sofort,  ob  die  Fupillenbreite^  Vi  ^^^  Va 
der  Homhauthöhe  ausmacht  (3  oder  4  mm  betrügt),  d.  h.  ob  der  Messerrücken 
tangential  zum  Pupillenscheitel  oder  1  mm  unterhalb  desselben  durch  die 
Vorderkammer  zu  führen  ist  Hat  die  Spitae  den  dem  Einstich  symmetrischen 
Funkt  errmcht,  so  wird,  um  den  richtigen  Ausstich  zu  gewinnen,  das  Heft  ein 
wenig  schläfenwärts  gesenkt  und  die  Spitze  des  Messers  einige  Millimeter  weit 
frei  vorgeschoben.  Nunmehr  wird  dui'ch  eine  Viertelsdrehnng  des  Heftes  die 
Schneide  gegen  die  Hinterfldche  der  Hornhaut  gerichtet  und,  durch  sanftes 
Vorschieben  und  Zurückziehen,  in  der  Hornhautsubstanz  der  Schnitt  vollendet, 
80  dass  sein  Scheitel  dicht  unter  den  Limbns  zu  liegen  kommt.  Der  Assistent, 
weicher  an  der  nicht  operirten  Seite  des  Patienten  steht  oder  sitzt,  nimmt  dem 
Operateur,  unterhalb  fassend,  die  Fixirpincette  ab  und  hftlt  sie,  die  fossende 
Hand  der  Wange  des  Patienten  aufgelegt  Der  Operateur  legt  das  Staarmesser 
auf  das.  neben  ihm  zur  Rechten  befindliche  Porzellanbrettchen  und  entnimmt 
von  dort  mit  der  Rechten' die  krumme  Irispincette,  mit  der  Linken  eine  durch 
Druck  von  aussen  wirkende  (Luer'sche)  Scheere.  Die  Iris  fällt  fast  niemals 
vor;  in  den  seltenen  Fällen  wird  sie  erst  sanft  reponirt,  bez.  einen  Augenblick 
gewartet,  bis  sie  von  selbst  zurückgeht.'  Die  krumme  Irispincette  wird  in  der 
Mitte  des  Schnittes  in  radiärer  Richtung  geschlossen  eingeführt,  nahe  dem 
Sphincterrande  nur  wenige  Millimeter  geöffnet,  die  Irisfaite  heransgeleitet  und 
ftiit  einem  Scheerenschlage  abgeschnitten.  Seit  der  Einführung  des  Cocains  tritt 
Blutung  aus  der  Iris  so  gut  wie  niemals  ein;  der  Schnitt  der  Bulbushäute 
blutet  auch  nicht,  seitdem  er  in  die  Cornea  verlegt  und  der  Bindehautlappen 
vermieden  ist.  Das  Colobom  ist  in  der  Regel  schmal,  mit  conveiigirenden  oder 
parallelen  Schenkehi,  doch  hängt'  allerdings  seine  definitive  Form  auch  von  dem 
Linsenaustritt  ab.' 

Jetzt  wird  die  Fixirpincette  vom  Assistenten  durch  sanften  Druck  des 
Daumens  auf  die  Feder  geöffiiet  und  der  Sperrer,  dessen  vorspringende  Branchen 
selbstverständlich  sich  ineinanderlegen,  vom  Operateur  durch  einen  Drcwk  seiner 
rechten  Hand,  während  der  Operirte  nach  oben  blickt,  zusammengeschoben  und 
abgenommen.  Der  Assistent  üisst  sanft  die  beiden  Lider  ^  und  zieht  sie  so 
weit  ab,  dass  in  der  Lidspaltenbreite  gerade  die  Hornhaut  gut  fbeiliegt.  Hierauf 
fasst  der  Operateur  mit  einer  kleinen  Pincette   ohne  Schloss,    die   linkshändig 


*  Die  Cooainmydriasia  ist  in  den  letzten  Monaten  trotz  gater  Anästhesie  immer 
sehr  unbedeutend  gewesen  und  geht  unter  dem  Einfluss  des  hellen  Lichtes  zurück. 

'  Bei  dem  peripheren  Schnitte  v.  Graef  e's  war  Iris  verfall  die  Regel  und  wurde 
eventuell  durch  Streichen  mit  einem  Schwämmchen  über  die  Hornhaut  hervorgerufen. 

'  Seitdem  die  Irisexciaion  schmal  und  mit  einem  Scheerenschlag  verrichtet  wird, 
ist  Iriseinheilung  beträchtlich  seltener  als  fräher ,  wo  man  mit  drei  Scheerenschlägen 
die  Irisbreite  von  der  einen  bis  zur  andern  Wundecke  ausschnitt  und  gewissermaassen 
<lie  Iris  in  die  Wundecken  hineinlegte. 

*  Sie  gegen  die  Orbitalränder  anzudrücken,  wie  zur  Zeit  der  classischen  Lappen- 
extraoüon  vorgeschrieben  wurde,  ist  überflüssig,  ja  bedenklieh. 
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geführt  wird,  die  Augapfelbindehaut  medianwärts  vom  uateren  Hombauiwbeitel, 
mit  der  Rechten  das  Cystitom,  dessen  Haken  länger  und  schärfen  ala  beim 
Graefe*sch6n  Modell,  während  der  nicht  gebogene  Theil  kürzer  ist,  und  bringt 
der  Linsenkapsel  einen  aufrechten  T-Schnitt  bei ,  dessen  horizontaler  Schenkel 
zuerst  angelegt  wird  und  im  oberen  Theil  des  Iriscoloboms  verläuft^  EDdlirh 
setzt  der  Operateur,  das  rechts  gefasste  Instrument  umdrehend,  die  conveu 
Seite  des  dem  Gjstitom  angefügten  Kaatschuk-  (oder  Metall-)  Löffels  auf  des 
unteren  Homhautscheitel,  übt  damit  einen  sanften  Druck  ans,  worauf  die  Um 
emporsteigt  und,  während  der  Löffel  ihr  auf  der  Hornhaut  michfolgt,  schlüpfetKi 
hervortritt.  Der  Assistent  lässt  die  Lider  fallen  und  die  Operation  ist  m 
Wesentlichen  vollendet. 

Sie  dauert  kaum  so  lange,  als  das  Lesen  ihrer  Beschreibung,  nämiirli 
weniger  als  eine  Minute,  wenn  präparatorische  Iridectomie  gemacht  worden;  und 
weniger  als  zwei  Minuten  bei  der  Yolloperation.  Der  Operateur  halt  eiDen 
Bausch  von  Sublimatwatte  auf  die  geschlossenen  Lider  und  entleert  dann  die 
Corticalresiduen  durch  sanften  Druck  von  aussen,  den  er  mit  dem  Unterlid  aal 
die  Hornhaut  ausübt,  während  er  das  Oberlid  sanft  abhält,  und  der  Fat  Dach 
unten  blickt.  Durch  sanftes  Beiben  von  aussen  wird  auch  der  Iris  die  richtige 
Lage  gegeben.  Nach  der  Cystitomie  wird  jede  Einführung  von  Instramenteo 
in*s  Auge  vermieden.  Der  stumpfe  Spatel  und  die  Weber'sche  Schlinge  liegen 
allerdings  auf  dem  Forzellanbrettchen ,  doch  gelangen  sie  fast  nie  zur  Vwwen- 
dnng.  Namentlich  die  Schlinge,  die  einzuführen  wäre,  wenn  GlaskorperTorfali 
von  der  Linsenentbindung  käme:  aber  Glaskdrpervorfall  ist  1885  überhaapt 
niemals  bei  der  Staaroperation  vorgekommen.  Es  liegt  ferner  auf  dem  Brett 
die  kleine  Scheere  zur  Erweiterung  der  Schnittwunde,  wenn  die  ContrupaDction 
zu  corueal  ausgefallen,  und  bei  sanftem  Druck  mit  dem  Löffel  der  Linsenäqnator 
sich  nicht  einstellt. 

Dieses  Ereigniss  trat  einmal  ein  unter  den'  79  Fällen ,  mit  sehr  gutem 
.Endausgang. 

Somit  darf  ich  behaupten,  dass  nach  dem  geschilderten  Verfahren  eioe 
schon  grössere  Beihe  von  (zum  Theil  schwierigen  und  complicirten)  Cata- 
racten so  gut  wie  zu  falls  fr  ei  operirt  werden  kann.  Und  dass  normale  Ope- 
ration ein  Hauptmoment  zur  Erzielung  eines  guten  Ergebnisses  darstellt»  dürfte 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde,  die  gut  schliesst,  glatt  und  blntleer 
ist,  aus  dem  Tropfgläschen  mit  Sublimataugenwasser  (1 :  5000)  ^  irrigirt,  und 
auch  der  ganze  Bindehautsaok  damit  ausgespült,  und  der  Lidrand  mit  eineß 
in  die  nämliche  Lösung  getauchten  Bäuschchen  abgetupft'^  Der  Verband  g^ 
schiebt  mit  einem  grossen  Bausch  von  Br  uns 'scher  Baumwolle,  der  mit  Sublimat- 
augenwasser  getränkt  ist;  darüber  kommt  eine  Decklage  der  von  Bergmann- 
schen  Sublimatbaumwolle.  Die  Binden  des  Monoculus  siud  aus  der  von  Berg- 
männischen Sublimatgaze  und  neu;  sie  decken  die  ganze  Wangengegend.  Dai^ 
nicht  operirte  Auge  (niemals  werden  beide  Augen  in  einer  Sitzung  opehrt!) 
wird  durch  eine  neue  v.  Arlt*sche  Binde  sanft  verschlossen.  Jeder  Siaarpatient 
erhält  sein  eigenes  frisch  gesäubertes  Zimmer  (höchstens  dass  zwei  unverdächtige 


*  Einklemmung  eioes  Kapselzipfels  wird  so  sicherer  vermieden ,  ab  wenn  mw 
nach  V.  Graefe  einen  aufrechten  V-Sohnitt  der  Linsenkapsel  verrichtet. 

*  Das  im  Winter  nahe  dem  Ofen  gestanden. 

^  Air  das  Terbranchte  Material  gelangt  sofort  in    einen  emaUlirten   Simer,  der 
neben  dem  Operateur  steht,  und  wird  unmittelbar  nach  jeder  Operation  beseite 
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Staare  einmal  zasammengelegt  werden),  der  Operirte  wird  auf  dem  Operations- 
stobl  in  sein  Zimmer  gerollt. and  ins  Bett  gehoben.^ 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Durch  das  Cocain  ist  auch  der 
üachtrigliche  Wundschmerz  beseitigt,  namentlich  wenn,  wie  bei  uns,  von  den 
Antisepticifl  nur  eine  sparsame  und  milde  Anwendung  auf  das  operirte  Auge 
gemacht  wird.  Der  Schwerpunlct  der  ocnlaren  Antisepsis  liegt  ja  überhaupt 
wohl  nicht  in  der  fortwährenden  Berieselung  und  Ausspülung  des  operirten 
Auges,  sondern  in  der  Sauberkeit  der  Instrumente,  des  Operationsfeldes  und 
liocales  und  des  Operateurs  sowie  der  Assistenten. 

Die  erste  Binde  bleibt  24  Stunden  liegen,  —  aber  nicht  3  bis  8  Tage, 
weil  sonst  der  angetrocknete  Verband  dem  Operirten  lästig  fällt  und  auch  auf 
die  Dauer  nicht  so  gut  sitzt.  (Endlich  könnte  auch  einmal  eine  gefahrliche 
Keaction  ohne  Schmerz  sich  ausbilden,  namentlich  bei  Diabetes  mellitus.) 
In  der  ersten  und  zweiten  Nacht  erhält  der  Operirte  eine  volle  Dosis  Chloral- 
hydrat'  und  eine  Wache  an  seinem  Bette;  bei  Tage  hat  er  die  elektrische 
Klingel  bequem  zur  Hand,  so  dass  er,  ohne  sich  aufzurichten,  seine  Wünsche 
andeuten  kann. 

Der  Verband  wird  auch  weiterhin  etwa  täglich  einmal  gewechselt;  aber 
vor  dem  12.  Tage  nicht  fortgelassen.  Eine  Besudelung  der  Wunde  seitens  des 
Patienten  ist  ja  auch  nach  scheinbar  fertiger  Wundheilung  (vom  5. — 10.  Tage) 
noch  möglich  und  gefährlich. 

Der  fortgesetzte  Verband  scheint  femer  eine  glattere  Verheilung  mit  ge- 
ringerem Homhautastigmatismus  zu  bewirken. 

Die  Lider  werden  beim.  Verbandwechsel  mit  einem  Bäuschchen  Charpie- 
tnamwoUe,  das  frisch  mit  Sublimataugenwasser  befeuchtet  wird,  sanft  abge- 
waschen; die  Wunde  wird  vor  dem  4.  Tage  nicht  betrachtet  Atropin  wird 
vor  dem  3.  Tage  nicht,  und  überhaupt  nur  bei  zurückgebliebenen  Corticalresten 
oder  bei  iritischer  Beizung  eingeträufelt.  Jeder  Patient  hat  in  seinem  eignen 
Verbandkasten  (aus  Glas)  ein  neues  Fläschchen  der  '/s  P^<^  ^^^^^P^^^^^^S»  ^°^ 
ein  mit  Deckel  versehenes,  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  gefülltes  Porzellan- 
Däpfchen,  in  dem  das  Tropfglas  vollgesogen  liegt  und  erst  zum  Grebrauch  ent- 
leert wird.' 

Beactionen  sind  sehr  selten.  Zwei  Hauptformen  sind  zu  unterscheiden: 
1)  die  Qnellungsiritis,  welche  ungefährlich  ist;  2)  die  septische  In- 
fection,  welche  meist  den  Verlust  des  operirten  Auges  nach  sich,  zieht  und 
nur  selten  coupirt  werden  kann.  ' 

Die  erstere  kam  im  Jahre  1885  einmal,  die  letztere  in  der  typischen 
Form  gar  nicht  zur  Beobachtung. 

*  FreiUeh  habe  ich  auf  meinen  Bdsen  ffesehen  (und  sogar  mit  gutem  Ausgang), 
dass  der  Staaroperirte  500  Schritt  weit  in  sein  Bett  geleitet  wird,  daas  er  8  Treppen 
za  ersteigen  hat;  dass  er  am  dritten  Tage  zur  Besichtigung  in's  Policlinioum  herab- 
steigen ronsste,  —  bis  häufige  Nachblntuncren  zeigten,  dass  dies  nicht  zweckmässig 
sei.  Aber  ich  habe  doch  auch  einen  gebildeten  Greis  auf  dem  linken  Auge  extrabir^ 
der  auf  dem  rechten  tadellose  Wnndheilang,  jedoch  Amaurose  durch  Netzhautablösxmg 
zei^:  er  erzählte,  dass  er  nach  regelrechter  Operation  gut  gesehen;  als  er  aber  dann 
drei  Treppen  hoch  geführt  wurde,  plötzlich  einen  überaus  heftigen  Schmerz  verspürte 
UQil  von  nun  ah  nicht  mehr  sah.  ^ 

'  Rp.  Hydrat.  Chloralii  3,5;  Aq.  dest.;  Mno.  gumm.  Mim.;  Syr.  smpl.  aa  10,0. 

*  Dies  ist  auch  die  Methode,  um  Atropinreizunff  zu  vermeiden,  wenn  man 
längere  Zeit  hindurch  reichliche  Einträufelungen  zu  maonen  bat,  z.  B.  bei  Iritis;  na» 
mentlioh  kann  man  auch  bei  der  sympathischen  Monate  lang  5  mal  täglich  reichlich 
eiDtraafeln,  ohne  das  Auge  zu  reizen.  Unverträglichkeit  des  Atropins  kommt  fast  gar 
nioht  mcÄüT  vor. 
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Es  ifit  nicht  schwer,  die  beiden  Zustände  aufleiminder  zu  halten. 

Die  septische  Infection  ist  charakterisirt  durch  eine  Trias  von  Symptomen: 
1)  Schmerz,  2)  Absonderung  von  trübem  Secret,  3)  Schwellung  der  Augapfel- 
bindehaut  und  des  Lidrandes:  sehr  bald  gesellt  sich  dazu  eitrige  Trübung  des 
Fupillargebiets  sowie  weissliche  Infiltration  der  Wunde. 

Bei  der  Quellungsiritis  fehlt  die  Chemosis,  die  Absonderung  ist  wässng 
(thranig),  der  Schmerz  kann  aber  sehr  lebhaft  s^n:  man  sieht  im  Papillär- 
gebiet  sowohl  Quellung  von  Bindenmassen,  als  auch  die  Zeichen  einer  fibrinöeeo 
(plastischen)  Iritis,  namentlich  hintere  Synechien.  Unter  fleissigem  Wechsel 
des  Verbandes  und  reichlicher  Atropineinträufelung  tritt  Heilung  ein;  nur  wenn 
zu  massenhafte  Rindenreste  zurückgeblieben ,  wäre  noch  spater  eine  Discistoo 
zu  machen,  um  ein  reines  Fupillargebiet  zu  erzielen. 

Ein  62  jähriger  Patient  mit  nahezu  reifem  Staar  des  rechten  und  unieifeiD 
des  linken  wurde  den  17.  März  1885  unter  Cocain  auf  dem  rechten  Auge 
nach  oben  extrahirt.  Der  grosse  Kern  kommt  leicht;  RindenmasBe  wird  ent- 
leert; zwei  kleine  Flöckchen  noch  zum^  Schluss  bemerkt  und  als  anscheineiMl 
unschädlich  drin  gelassen.  In  der  Nacht  war  Patient  unruhig  und  aufgeregt, 
aber  schmerzfrei. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages  (lä.  März)  alles  gut.  Mittags  um  iVs  Zu- 
trat Schmerz  ein:  es  besteht  Thränen,  aber  kein  trübes  Se«ret;  Schwellung  de^ 
Lidrandes,  aber  keine  Chemosis.  Die  Hornhaut  ist  oben  rauchig  durch  feine 
graue  Lymphstreifen,  die  senkrecht  zur  Wunde  und  annähernd  parallel  zu  ein- 
ander verlaufen.  Im  Pupillargebiet  ist  gequollene  Linsenmasse  sichtbar,  und 
der  untere  Pupillarrand  durch  eine  spitze  Synechie  mit  der  Kapsel  veiiGthet; 
das  Kammerwasser  ist  klar.  Kalte  Umschläge  mit  verdünntem  Chlorwaseer 
werden  15  Minuten  lang  angewendet,  energisch  Atropin  eingeträufelt  und  ein 
neuer  Verband  angelegt.  Schon  um  3  Uhr  Nachmittags  trat  wieder  Schmeri 
ein;  derselbe  Zustand  wurde  vorgefunden,  die  gleiche  Behandlung  eingeleitet; 
nur  noch  eine  subcutane  Morphiuminjection  (von  0,01)  hinzugefügt  Nanmelir 
wurde  der  Sicherheit  halber  schon  um  5Vs  Uhr,  obwohl  kein  Schmerz  vor- 
handen, die  Anwendung  der  Kälte  und  des  Atropin  wiederholt,  und  ebenso  am 
2  Uhr  Nachts,  als  der  Schmerz  noch  einmal  unbedeutend  wiederkehrte^  um  dvin 
für  immer  zu  schwinden. 

Am  folgenden  Tage  (19.  März)  war  die  Pupille  rund  und  maximal  er- 
weitert. Die  Flöckchen  lösten  sich;  am  20^  Juli  85  las  das  operirte  Auge  mit 
+  4"  Sn.  LXX:  15'  und  mit  +  2"  Sn.  2V,  in  5". 

Allerdings  ist  es  im  Interesse  einer  reizlosen  und  reinen  Heilung  notii- 
wendig,  die  Rindenreste  sorgfaltig  zu  entleeren.  Nach  meiner  Ueberzeugung 
ist  die  bekannteste  und  einfachste  Methode  die  beste:  der  Operateur 
übt,  nach  einigem  Zuwarten,  uin  Kammerwasser  anzusammeln,  mit  seinem  rechten 
Zeigefinger  mittelst  des  Unterlides  einen  sanften  Druck  auf  die  untere  Hälfte 
der  Hornhaut  aus,  während  der  Patient  nach  unten  blickt  und  sein  Oberlid 
vom  Operateur  sanft  emporgehoben  wird.  Besonders  sorgfaltig  muss  dies  ge- 
schehen bei  unreifen  Staaren  und  bei  präseniler  cacheetischer  Caiaract  wie  bei 
Diabetes  mellitus,  wo  an  sich  schon  Neigung  zur  Iritis  besteht 

Aber  noch  nie  habe  ich  (in  Uebereinstimmung  mit  v.  Arlt)  von  zuräclc- 
bleibenden  Gorticalresten  Panophthalmitis  beobachtet. 

Die  Einführung  von  Löffeln  ^  zum  Herausfischen  der  Bindenreste  wird  von 
mir  grundsätzlich  vermieden. 

^  Hdchst  sonderbar  iat  der  erst  vor  Kurzem  gemachte  Vortehlafir ,  im  Falk  to" 
Glaskdrpervorfall  Bindenreste  mit  Biebförmigen  Löffeln   heranszufisobeu ,  tdifch  ^rt" 
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Da  dies  Princip  ohne  Iridectomie  nicht  durchzuführen  ist,  bleibe  ich  bei 
dem  V.  Graefe'schen  Verfahren. 

Das  Einapritsen  von  Flüssigkeit  (Wasser  von  Körpertemperatur,  physio- 
logischer Kochisalzlösung,  Bors&urelösnng  von  1 — 2^/^,  QoecksUbeijodidlosnng 
von  1 :  20000^  u.  A.)i  welches  neuerdings  von  verschiedenen  (Inouye  in  Tokio, 
Mc  Keown  in  Belfast,  Panas  in  Paris,  Wicherkiewicz  in  Posen)  empfohlen 
worden  ist,  um  einerseits  Gorticalreste  auszuspülen,  andererseits  die  Yorder- 
kammer  zu  desinficiren,  acheint  mir  zum  Mindesten  unnöthig,  höchstens  nach 
der  Operation  in  den  seltenen  Fällen  zulassig,  wo  bereits  septische  Infection 
eingetreten.  Die  Statistik  von  Mc.  Keown  ist  gar  nicht  bestechend,  da  er 
unter  32  Fällen  3  Mal  schwerste  Iritis  erlebte.  Die  Auseinandersetzungen  des 
Herrn  Dr.  P.  Bettremieuz,  Assistenten  von  Prof.  Panas'  sind  durchaus 
nicht  widerspruchsfrei,  wenn  er  pag.  520  von  der  Antisepsis  der  Instru- 
mente spricht,  und  pag.  521  sagt,  qu'on  a  du  introduire  dans  Toeil  des  in- 
truments,  dont  en  n'est  jamais  absolument  sur  le  point  de  vue 
antiseptique.  Zahlen  bringt  er  nicht.  Die  Einspritzung  mag  schon  in  vielen 
Fällen  gut  vertragen  werden,  zumal  Panas^  neuerdings  dies  ausdrücklich  ver- 
sichert; aber  —  sie  ist  keineswegs  unerlässlich,  wie  er  annimmt.  Uebrigens 
werden  wirklich  antiseptische  Lösungen  in  der  Yorderkammer  nicht  gut  ver- 
tragen: schon  eine  2^/^^  Carbols&urelösung  bewirkt  Maceration  des  Pigmentes 
und  heftige  Iritis  (Wicherkiewicz);  v.  Reuss^  sah  bei  Thierversuchen  jedes- 
mal Iritis,  mochte  er  nun  3,5  ^/^  Borsaure  —  oder  physiol.  Kochsalzlösung  in 
die  Yorderkammer  spritzen. 

Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  die  vergangene  Generation  unserer  Fach- 
genossetn  —  dieselben,  welche  die  Augenheilknnde  so  ausserordentlich  gefördert 
haben;  sie,  auf  derrai  Schultern  wir  stehen,  —  fast  blind  gegen  die  Möglich- 
keit einer  so  zu  sagen  cherais43hen  Yerunreinigung  der  Wunde,  lediglich 
die  mechanischen  Yerhältnisse  derselben  und  des  Yerbandes  im  Auge  hatte. 

In  seiner  letzten  Mittheilnng  über  den  peripheren  Linearschnitt  (seinem 
Schwaiiengesang)  1^  der  geniale  Erfinder  dieser  Methode,  A.  v.  Graefe,^  den 
Hanptwerth  auf  richtige  mechanischeAnlegung  seines  Charpie-Fianellbinden- 
Verbandes  mit  drei  Monoculustouren,  auf  Bekämpfung  des  Wundschmerzes  durch 
eine  sobcutaae  Merphiumi^jection,  auf  Eraielnng  einer  guten  Nachtruhe  durch 
eine  volle  Dosis  Chloralhydrat.  Was  der  grosse  Meister  bei  Persistenz  des 
Wondschmerzes  am  folgenden  Tage  empfiehlt:  ein  Aderlass  von  vier  Unzen;  bei 
Secretton  und  Lidschwellung, /lonchiren  der  Lidfläche,  Schnürverband  mit  vier 
Monoculustouren,  event  Aderlass  von  6  Unzen  mit  nachfolgender  subcut  Mor- 
phiumiigection,  Abführmittel  aus  Galomel  und  Kheum  ää  0,6;  am  folgenden  Tag 
ein  Emeticum  u.  s.  w.  —  hilft  eigentlich  nach  meiner  Ueberzeugung  ebensoviel 
wie  Gesänge  gegen  eine  Feuersbmnst 


Maschen  der  Glaskörper  darchfliesst!  Der  durch  das  Sieb  gepresste  Theil  des  Glas- 
körpers wird  spater  wohl  immer  bindegewebig  zuBammenscIunrapfen. 

^  Hydr.  bijod.  0,05;  Aq.  dest.  1000,0;  Alkohol.  20.0.  Brudeuell  Carter  konnte 
in  dieser  nach  Panas*  Vorschrift  bereiteten  Losung  mit  chemisehen  Proben  Hg  nieht 
nachweisen.  (Brit.  med.  Jonm.  1886.  6.  Febr.  p.  2511.)  Es  scheint  aber  doch  Hg 
dirm  sQspeadlrt  zu  sein. 

*  Archives  d^Ophth.  Nov.-Dec.  1886.  p.  520. 

'  Centralbl.  f.  prakt  Aogenheilk.   1885.  Janaarheft. 

'  Ophth.  Mittheü.,  Wiener  medic  Pr.   1885.  Nr.  28. 

^  Obwohl  er  betont ,  daas  Blut ,  Thraaen ,  Bhidehautseoret ,  Goiiiealmassen ,  die 
man  beim  ersten  Verband weehsel  im  Bindehanteack  vorfindet»  durch  Zersetzung  infeo* 
tiÖH  werden  können. 
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Sehr  interessant  ist,  dass  A.  v.  Graefe  die  Wundreaction  in  die  Znt  iod 
der  12. — 24.,  meist  von  der  14. — 18.  Stande  verlegt  Th^  typische  Incobt- 
tionsstadinm  spricht  dafür,  dass  es  sich  dabei  um  Infection  der  Wunde  lur 
Zeit  der  Operation  [sei  es  durch  die  Instrumente,  sei  es  durch  Bindebut^ 
secret  ^]  gehandelt  haben  moss.  In  der  That  hat  ein  amerikanischer  Ooliegü 
unfreiwillige  Experimente  angestellt,  welche  diese  Ansicht  zu  stützen  geeignet 
sind:^  er  hatte  zwei  Fälle  von  Panophthalmitis  nach  Staarextr.  —  durch  Ocsm- 
eir.träufelnng;  die  Reaction  kam  11  Stunden  nach  der  Operation  bez.  Emtitof«- 
lung;  die  benutzte  Oocainlösung  war  „massig  frisch  und  zeigte  unter  das 
Mikroskop  nur  einigen  Schimmel,  aber  nichts  Schlimmes,  und  namentUch  \m 
Mikrokokken". 

Ich  selber  habe  in  den  letzten  Jahren  die  septische  Keaction  so  gut  wie 
nie  vor  der  30.  bis  36.  Stunde  ausbrechen  sehen.^  Das  spricht  für  eine 
andere  Art  der  Entstehung.     Aber  die  Gefahr  ist  die  gleiche. 

Sie  ist  etwas  geringer  im  Fall  der  späten  (secundären)  Reaetion  toit. 
vierten  bis  achten  oder  zehnten  Tage,  die,  wenn  man  beim  Verbinden  sorg- 
fältig ist,  wohl  nur  vom  Patienten  abhängt  Hier  feiert  die  wirklich  anti- 
septische Therapie  wenn  auch  vereinz^te,  so  doch  glänzende  Triumphe. 

Einem  54  jährigen  armen  und  schleehtgenährten  Mann  war  1879  das  linke 
Auge  von  einem  erfahrenen  Fachgenossen  extrahirt  worden  mit  Ausgang  is 
Schrumpfung.  Ich  entfernte  sofort,  als  er  meine  Hilfe  nachsuchte,  den  empfind- 
lichen Stumpf;  nichtsdestoweniger  litt  jener  noch  über  Jahr  und  Tag  an  reo- 
divirender  Keratolritis  des  rechten.  Präparatorische  Iridectomie  and  nach  iwä 
Monaten,  am  20.  April  1881,  unter  Chloroformnarkose  Extraction  der  Gatarad 
nach  oben.  Der  erste  Tag  war  vollkommen  gut.  Am  zweiten  Tag  (21.  April, 
Morgens)  wurde  eine  leichte  Erosion  der  Hornhaut,  an  der  früher  afficirt«» 
Stelle,  unterhalb  der  PupiUenmitte  beobachtet;  am  Morgen  des  dritten  Tag» 
(22.  April)  war  bei  normaler  Yorderkammer  die  Pupille  klar,  gut  durchlendit* 
bar;  S  entsprechend;  die  Homhauterosion  ein  wenig  grösser. 

Am  Morgen  des  vierten  Tages  (23.  April)  leichter  Belag  des  medialea 
Wunddrittels.     Verband  fortgelassen,  Atropin,  Eisnmschläge. 

Abends  ist  der  Belag  stärker  ausgeprägt. 

Am  Morgen  des  f&nften  Tages  (24.  April)  sieht  das  Auge  verloren 
aus:  Chemosis;  die  Mitte  der  verheilten  Wunde  leicht  blasig  vorgetrieben,  mit 
etwas  weisser  Masse  bedeckt;  von  hier  aus  dringen  zwei  weissliche  Vorsprang 
in  die  Yorderkammer  hinein.  Hornhaut  im  Ganzen  leicht  getrfibt,  in  der  Aas- 
dehnung von  einigen  Millimetern  erodirt  und  daselbst  weisslich;  PupiUargehiet 
unklar.  Sofort  wird  ein  energischer  Kurplan  ausgeffihrt:  die  HomhaateroBicn, 
sowie  die  Staarschnittwunde  mit  \',^  procentiger  Höllensteinlösnng  kräftig 
bepinselt,  und  unmittelbar  danach  die  Mitte  der  Wunde  durch  einen  Lanzen* 
schnitt  eröffnet.    Gelbe  dickliche  Flüssigkeit  kommt  heraus.   Goronnene  Flocken 

^  Bei  einem  gesunden  Arbeiter  fand  ich  durch  einen  Nasel  die  Homhaot  uä 
LinsenkaDBel  verletzt,  eiue  Cilie  mit  zwei  kleinen  Schleimflöckchen  vom  IJ^ 
rand  in  die  Iris  implantirt  Er  wollte  dorchaaa  nicht  bleiben  and  kam  am  folgenti^ 
Tage  mit  septischer  Iritis!  Nur  mühsam  konnte  duroh  sofortige  Irideotonie  Dihl 
Extraction  der  Cilie  nebst  den  Fleckchen  das  Auge  gerettet  und  Vt  J>^  später  dirdi 
Iridocapsulotomie  ihm  die  Sehkraft  wiedergegeben  werden. 


'  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1885.   S.  110. 
*  Galezowski   verklebt  anmittel 


anmittelbar  nach  der  Extraction   die  Wände  mittelst 

eines  mit  Cocain  und  Snblimat  imprägnirten  Gelatinestreifens,  der  binnen  S4  Slnnden 
sich  auflöst,  —  aber  niemals  tritt  Panopbthalmitis  ein,  wenn  in  den  ersten  Tagen  die 
Yorderkammer  fehlt! 
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werdeD  in  der  VonierkBmaier  sichtbar,  können  aber  nicfat  entleert  werden.  Drei- 
maliger Verbandwechsel  bis  aar  Nacht. 

Am  folgenden  sechsten  Tag  (25.  April)  entschiedene  Besserung. 
Chemosis  geschwunden,  Pericomealinj^tiun  geblieben.  Schnittwunde  glatt,  ge- 
schlossen, nach  zehnstQndigem  Verband  mit  wenig  Schleim  bedeckt.  Allerdings 
liegt  noch  in  -der  medialen  Hälfte  des  Schnitti>s  zwischen  den  Lefzen  im  Paren- 
chym  der  Homhaat  ein  gelbgrauer  Streifen,  Jer  spurweise  in  die  Vorderkammer 
hineinragt  Aber  im  Qaneen  ist  die  Hornhaut  weit  klarer;  nur  noch  in  der 
unteren  Hälfte  erodirt  und  deutlich  vasouliairt.  Die  Hornhautgefasse  kommen 
Dicht  blos  vom  unteren  Uande  her,  wo  sie  schon  früher  immer  gesehen  worden, 
sondern  auch  zum  Theil  vom  medialen  nnd  vom  lateralen.  In  der  Vorder- 
kammer fehlt  jede  Spur  von  Flockenbildung.  Die  Iris  ist  gut  aiehtbar;  die 
Pupille  aber  durch  dünnes  granes  Exsudat  verschlossen.    Atropin. 

Am  26.  April  ist  die  Wunde  glatt»  kaum  infiltrirt  in  der  Tiefe,  gar  nicht 
auf  der  Oberfläche.  Dies  Resultat  war  ein  ganz  voUkommnes.  Das  Auge  las 
spater  mit  Staarglas  feinste  Schrift  Patient  geht  noch  heut  als  Dienstmann 
auf  den  Strassen  Berlins  seinem  schweren  Beruf  nach. 

Dasa  die  progressive  Wandeiterung,  welche  18  Stunden  nach  der  Opera- 
tion schon  zu  erkennen  und  24 — 36  Stund«!  nach  der  Operation  deutlich  her- 
vortritt, als  eine  septische  Wundaffection  anzusehen  ist,  darüber  ^sind 
heutzutage  alle  guten  Beobachter^  einig.  Man  streitet  nicht  mehr  wie  früher 
darüber,  ob  es  primär  eine  Iritis  oder  eine  Phacitis  oder  eine  Keratitis  sei. 
Ich  glaube  (mit  Wecker,  mit  dem  ich  mich  auch  bezüglich  der  Anschauung, 
dass  die  Dyscrasien  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Wundheilung  besitzen,  in 
Uebereinatimmung  befinde),  dass  die  pathogenen  Keime  durch  nicht  aseptische 
Instrumente  (namentlich  auch  durch  Cystitome)  zunächst  in  die  Vorderkammw 
gebracht  werden  können,  wo  sie  bei  der  Körpertemperatur  in  der  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  einen  vortrefflichen  Nährboden  vorfinden;  meist  aber  waren  sie  vor- 
her im  Bindehantsekret:  man  kann  direct  sehen,  dass,  wenn  die  Beaction 
anhebt,  eine  weissliche  Masse  irgendwo  den  Wundkimal  von  aussen  nach  innen 
durchsetzt,  während  allerdings  zu  dieser  Zeit,  da  die  Vorderkammer  von  den 
septischen  Stoffen  bereits  erreicht  ist,  die  Symptome  der  Iritis  vorwiegen. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Therapie  der  Panophthalmitis  nach  der  Staar- 
operation  zunächst  und  hauptsächlich  in  der  Prophylaxe  bestehen  muss;  dass 
aber  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  nicht  gelungen,  sobald  die  Diagnose  der 
Keptischen  Wundinfection  feststeht,  nichts  anderes  übrig  bleibt  als  energisch  zu 
desinficiren.  Mit  Sublimataugenwasser  (1 :  5000)  wird  der  Bindehautsack  und 
die  Augapfeloberfläche  abgespült,  mit  einem  feinen  Tuschpinsel  die  ganze  Wund- 
region kräftig  cauterisirt,  wozu  ich  mich  der  ^/.^j^roc  Lösung  von  Arg.  nitr. 
oder  der  starken  Sublimatlösung  von  1 :  1000  bediene,  während  Andere  (Abadie) 
den  Qalvanocauter  vorziehen:  und  sofort  mit  der  Lanze  die  Wunde  eröffiiet,  so 
dass  das  Kammerwasser  abfliesst.  Hierzu  ist  weder  Sperrer  noch  Fizations- 
pincette  erforderlich;  der  Operateur  hebt  das  Oberlid  empor  und  stösst,  wenn 
(las  Auge  geradeaus  blickt,  die  Lanze  in  die  noch  weiche  Substanz  der  Wund- 
nütte.  Unter  diesen  Verhältnissen  würde  ich  Einspritzungen  von  1  bis  2proc. 
Borsänrelösung  oder  ähnlicher  Mittel  nicht  scheuen;  doch  habe  ich  1885  keine 
Oelegenheit  gehabt,  darüber  Versuche  anzustellen. 


*  Nur  wenige  Fachgenossen  von  der  Know-Nothing-Partei  fahren  noch  fort 
zu  glauben ,  dass  Kratzen  der  Iris  oder  Kapsel  n.  dergl.  Panophthalmitis  bedingen 
kdane  —  und  „desinficiren  nicht*'. 
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Das  Wichtigste  ist/ noch  rechtzeitig  einzugreifen.  Die  Stunde  int  kostbir 
und  die  verlorene  durch  kein  Mittel  wieder  einzubringen.  Daram  kann  ich  mth 
nicht  leicht  entschliessen,  eine  Staaroperation  ausserhalb  der  Anstalt  vonu- 
nelimen;  zumal,  was  noch  entscheidender  ist,  die  prophylactische  Antiflepns  in 
der  Privatwohnung  aof  ernste  Schwierigkeiten  st^tast. 

Nunmehr  glaube  ich  alles  Wesentliche,  was  bei  der  Staaroperatioii  und 
Heilung  in  Betracht  kommt,  auseinandergesetzt  zu  haben:  und  zwar  mit  der- 
jenigen Genauigkeit,  welche  merkwflrdigerweise  nicht  immer  in  der  Medirin. 
aber  jedenfalls  in  der  Technik  ftblich  und  nothwendig  ist  und  den  Leser  be- 
fähigt, von  den  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  direot  und  nicht  erst  auf  Kosta 
seiner  eigenen  Patienten  Nutzen  zu  ziehen. 

Werfen  wir  zum  Schlnss  einen  vergleichenden  Rückblick  auf  das  empföhle» 
Verfahren,  so  springt  in  die  Augen,  dass  von  allen  Momenten,  die  A.  v.  Grsefe 
für  wesentlich  hielt,  nichts  übrig  geblieben,  weder  die  liinearitat,  noch  die  peri- 
phere (sclerale)  Lage  des  Schnittes,  noch  eine  Deckung  mit  dem  Biadehaat* 
läppen,  sondern  nur  das  einzig  Maassgebende,  das  Vermeiden  der  dber- 
flüssigen  Klaffung,  wodurch  eben  guter  Wundschloss  erzielt  nnd  unter  sauberer 
Hantirung  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  gewährleistet  wird. 

Namentlich  lege  ich  grossen  Werth  darauf,  dass  in  den  79  Eztracti(meii 
des  «lahres  1885  (»nd  auch  in  etwa  fünfzig  Fällen,  die  in  d<N-  2.  grösseren 
Hälfte  des  Jahres  1884  verrichtet  wurden),  Glaskörpervorfall  gar  oicbt 
vorkam.  Der  Ausspruch,  dass  man  mit  dem  CUaskörper  machen  könne,  v» 
man  will,  wenn  man  nur  —  den  Spraj  verwendet,  richtet  sich  selbst  Wenn 
auch  einige  Aerzte  mit  der  blossen  Wundheilnng  zufrieden  sein  sollten,  » 
sind  es  doch  nicht  die  Patienten,  falls  sie  später  durch  Netzhautablösong 
die  Sehkraft  wieder  verlieren.  Dies  ist  gar  nicht  so  selten.  Die  Ansiebt  von 
Richter  und  Beer,  dass  ein  massiger  Glaskörpervorfall  die  Sehkraft  eher 
verbessere,  ist  ein  Aberglauben,  der  wohl  nur  dadurch  entstehen  konnte, 
dass  man  früher  die  Patienten  nicht  so  lange  nach  der  Operation  beobachten 
konnte.  Ich  habe  in  einem  Jahre  zweien  Patienten  das  zweite  Auge  opehren 
müssen,  die  von  Andern  auf  dem  ersten  gut,  aber  mit  Glaskörpervorfall  operiri 
nur  wenige  Monate  oder  Jahre  sich  der  gewonnenen  Sehkraft  erfreut  hatten. 
Aber  schon  die  primären  oder  augenblicklichen  Erfolge  sind  bedeutend  geringer 
bei  Glaskörper  Vorfall,  als  ohne  denselben.  Das  kann  ich  am  einfachsten  den 
Beobachtungen  aus  meinen  eigenen  Lehrjahren  entnehmen.  Von  Ende  September 
1872  bis  Mitte  October  1875  hatte  ich  unter  100  Eztractionen  nach  v.  Graefe's 
Verfahren  5  Verluste  und  6  Mal  Glaskörpervorfall;  auf  diese  6  Fälle  entfalles 
2  von  den  5  Verlusten!  In  dem  letzten  Bericht  der  Manchester  Augenklinik 
kamen  auf  168  Eztractionen  13  Verluste  und  22  Glaskörpervorf&lle.  Bei  der 
Lappenextraotion  wurde  nach  v.  Arlt  der  Glaskörpervorfall  in  3—10  Prw. 
beobachtet.  A.  v.  Graefe  hatte  anfangs  14,  später  6,  endlich  4  Proc;  Knapp 
in  Seinern  ersten  Hundert  25,  im  zweiten  18,  im  dritten  9  Proc,  im  acbto 
Hundert  acht  (darunter  5  bei  coraplicirtem  Staar);  v.  Rothmund  5  Proceot, 
Steffan  13  Procent. 

Ich  habe  es  öfter  gehört  (und  anfangs  selber  nachgeahmt),  dass  im  Falle 
von  Glaskörpervorfall  gelegentlich  Defectuositäten  der  Zonnla  und  dergleidieD 
als  Ursache  im  Operationsprotokoll  vermerkt  wurden.  Nachdem  ich  gelernt, 
durch  comealen  Schnitt  und  Abnehmen  des  Sperrers,  bei  guter  Assistenz,  das 
&ble  Ereigniss  zu  veimeiden,  bin  ich  sehr  skeptisch  geworden.  NatOrlich  ii$t 
auch  das  Cocain  sehr  werth  voll.  Es  gelingt  bei  Glotzaugen,  myopischer  Seh- 
achsenverlangerung,  Glaskörperverflüssigung,  Morgagni'scher  Oataract»  jaei)g»f 
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bei  'sehon  lange  besiebender  Snblaxation,  durch  den  geräomigen  Comealschniti 
die  Linse  regelrecht  ohne  Gla8k6rpervorfall  zu  entbinden. 

Papillensperre  ist  in  den  79  Operationen  ni<^t  einmal  eingetreten.  Es 
ist  eine  naire  Ansicht  mancher  Operateure,  dass  jedes  Auge,  welches  nach  der 
Staareztraction  Pupillenaperre  erleidet,  wenn  nur  der  Lichtschein  und  die  Hom- 
haat  leidlich  geblieben,  durch  Nachoperation  zu  einem  befriedigenden  Sehver- 
mögen gebracht  werden  kannl 

Die  Discision  der  verdiokten  KapseH  kam  einmal  vor  und  zwar  bei 
einer  auswärtigen  Patifflitin,  welche  die  spontane  Aufsaugung  der  Residuen  nicht 
abwarten  mochte.  Ich  vermeide  grundsätzlich  die  Nachoperation.  Erstlich  hat 
auch  diese  Operation,  wie  jede,  ihre  Chancen:  ein  ausgezeichneter  Operateur 
hatte  auf  86  Extractionen  einen  Verlust  und  auf  die  30  Nachoperationen,  die 
noth wendig  wurden,  gleichfalls  einen  Verlust,  l^och  wichtiger  ist  die  Beein- 
flussung des  Gemüths  der  Kranken,  die  soeben  eine  Operation  zur  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens  durchgemacht  und  nur  mit  Pein  nach  2 — 3  Wochen 
sich  dem  neuen  Eingriff  fügen.^  Aus  diesem  Grunde  mache  ich  die  Kapsel- 
discision  stets  T-förmig  mit  oberem  Horizontalschnitt,  da,  wenn  man  den  ver- 
ticalen  Schenkel  fortlasst,  die  spätere  Discision  zur  Nothwendigkeit  wird.  Aus 
diesem  Grunde  bin  ich  auch  nicht  für  Wiederbelebung  des  Lappenschnitts  ohne 
Ihdectomie  —  waaigstens  nicht  unter  der  Bedingung:  C'est  de  cette  fa^on  que 
se  perpetueront  peutdtre  les  Operations  en  deux  temps,  la  premi^re  donnant  la 
vae  et  la  seconde  la  rendant  parfaite.     (v.  Wecker.) 

Angesichts  dieser  wesentlichen  Vortheile  des  geschilderten  Verfahrens  nehme 
ich  gern  zwei  kleine  Nachtheile  des  comealen  Schnitts  in  den  Kauf,  nämlich 
dass  derselbe  länger  durch  einen  Schutzverband  gedeckt  werden  muas,  und  daBs 
üornhautastigmatismus  länger  bestehen  bleibt.  Durch  das  Abheben  der  cor- 
nealen  Wundlefze  beim  Linsenaustritt  und  das  leichtdachziegelförmige  Vorstehen 
derselben  ist  in  der  senkrechten  Ebene  die  Krümmung  der  Hornhaut  abgeflacht. 
Zur  Correction  hat  man  dem  sphärischen  Staarglas  einen  Convezcylinder  von 
30—20,  selten  von  12  Zoll  Brennweite  mit  horizontaler  Achse  hinzuzufügen, 
um  die  maximale  Sehschärfe  des  operirten  Auges  zu  erhalten.  Dieser  Hom- 
hautastigmatismus  schwindet  in  einigen  Wochen  oder  Monaten;  das  combinirte 
Staarglas  ist  nur  überaus  selten  erforderlich. 

Wer  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  noch  in  reiferen  Jahren  Andere  operiren 
zu  sehen  und  ihre  Besultate  zu  verfolgen,  weiss  sehr  wohl,  dass  es  mehr  als 
ein  gutes  Verfahren  giebt.  Aber  das  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass 
die  geschilderte  Methode  durchaus  befriedigende  Ergebnisse  liefert,  und  dass 
das  Heil  der  Staarpatienten  ebensowohl  auf  exacter  Operation,  wie  auf  pein- 
lichster Asepsis  beruht. 


6)  Tranflactions  of  the  American  Ophthalmological  aociety.     22  Annual 
Meeting.   21  and  22  July  1886. 

Ausser  den  bereits  im  Novemberheft  1886  besprochenen  Vorträgen  sind 
aus  den  Verhandlungen  der  amerikan.  Gesellschaft  noch  nachträglich  zu  er- 
wähnen : 


^  Gewöhnlich  als  Catar.  secundaria,  von  mir  als  C.  residuaria  bezeichnet. 
*  Weit  eher  unterwerfen  sie  sich  voll  Hoffnang  einer  Voroppratinu,  als  mit  Ent- 
Uusehung  einer  Nachbesserung! 
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The  electric  light  aa  an  Illuminator.  The  effect  of  streng H gilt 
on  the  eye.     By  J.  A.  Andrews,  New-York. 

Bs  sind  nur  langst  bekannte  Beobachtungen  Anderer,  die  A.  wiedergiebt, 
soweit  sie  den  Einfluss  condensirter  Lichtstrahlen  auf  die  Retina  betreffen 
(Sonnenstrahl,  Blitzstrahl,  elektrisches  Licht).  Das  elektrische  Glflhlicht  hat, 
wie  sich  A.  bei  1100  Arbeitern  flberzeogte,  eher  einen  gftnstigen  Binflass  aaf 
das  Auge,  indem  dabei  die  Accommodation  wegen  der  intensiven  Beleuchtang 
der  Sehobjecte  weniger  in  Anspruch  genommen  wird.  Vor  dem  Bogenlidit  ver- 
dient es  wegen  seiner  Gleichmässigkeit  den  Vorzug,  darf  aber,  ebensowenig  wie 
dieses,  niemals  direct  in  das  Auge  strahlen,  wenn  es  nicht  schädlich  wirken  soll. 

The  nse  of  bot  water  in  some  of  the  conjanctival  and  corneal 
inflammations.     By  B.  E.  Fryer,  Kansas  City. 

Verf.  empfiehlt  die  Application  von  heissen  Wasserunrnhlagen,  von  60^0. 
aufwärts,  in  Fällen  von  purulenter  Conjunctivitis,  auch  bei  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen,  bei  Phlyctänen  und  einfachen  Catarrhen,  bei  Homhautabscesseß 
u.  m.,  wo  durchweg  ein  besserer  und  schnellerer  Erfolg  erzielt  werde,  als  mit- 
telst der  Kaltwasserbehandlung.  Vor  Allem  bewährten  sich  die  heissen  Um- 
schläge, entweder  permanent  durch  Irrigation  oder  öfter  bei  Tag  und  bei  Naeht 
angewendet,  in  Fidlen  von  Uloera  corneae  aller  Art  Schliesslich  wirke  heissee 
Wasser  beim  Nachwaschen  nach  adstringirenden  Pinselangen  besänftigend  und 
fördernd. 

Method  of  overcoming  diplopia  when  prisms  are  not  fully  af- 
fective.    By  William  S.  Little,  Philadelphia. 

Statt  bei  Angenmuskellähmungen  eines  der  beiden  Augen  durch  eine  Klappe 
oder  ein  mattes  Glas  vom  Sehakt  gänzlich  auszuschliessen ,  lässt  L.  das  Ge- 
sichtsfeld nur  so  weit  durch  theilweise  Dunkelfärbung  des  Brillenglases  und 
Insertion  eines  sich  an  die  Gesichtshaut  anpassenden,  feinmaschigen  Drahtgitters 
ausfallen,  als  die  Grenzlinie  des  Doppeltsehens  reicht.  Welchen  Vortheü  diese 
Methode  bieten  soll,  ist  nicht  erfindlich,  da  doch  nur  nach  aussen  hin  das  GF. 
durch  den  binoculären  Sehakt  gewinnt,  und  in  dem  Falle  einer  Abducenslähmong 
durch  die  Ausschaltung  der  Diplopie  nach  aussen  von  der  Medianlinie  nach 
obiger  Methode  wieder  dieser  Gewinn  aufgehoben  wird. 

Holmgreen's  and  Thomson's  worsteds  in  a  new  form.  By  Wil- 
liam S.  Dennett,  New- York. 

Statt  der  Holmgreen'schen  Farbenstreifen  einzelne  Kugeln  von  1"  Durch- 
messer, die  mit  den  farbigen  Wollsträhnen  überzogen  sind.  Gleichmässige  Be- 
leuchtung und  der  umstand,  dass  eine  Kugel  nicht  von  der  anderen  verdeckt 
sein  kann,  und  dadurch  die  Farbenempfindung  nicht  gemischt  wird,  sollen  ihren 
Vorzug  ausmachen. 

Two  epidemica  of  moUuscum  contagiosum.  By  W.  F.  Mitten- 
dorf, New- York. 

Zum  Beweise  fflr  die  noch  immer  von  Vielen  angezweifelte  Ansteckaogs- 
fähigkeit  des  Molluscum  contagiosum  führt  Verf.  zwei  grössere  Epidemien  mit 
27  bezw.  41  Erkrankungen  an,  die  er  selbst  in  St.  Stephen's  Home  Hospital 
und  in  dem  Nursery  and  Child's  Hospital  auf  Staten  Island  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  Fast  nur  das  Gesicht  und  vorzüglich  die  Augenlider 
wurden  von  der  Afifection  befallen.  Die  Excisiou  der  kleinen  Tumoren  führte 
am  ehesten  zur  Heilung. 
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Melanoaarcoma  of  the  conjunctiya  of  ihe  eyeball  and  of  ttae 
Cornea.    By  W.  F.  Mittendorf,  New- York. 

Kleine  melanotische  BundzeUensarkome  der  Goqjanciiva  recidiviren  trotz 
sorgfältiger  Exstirpation  zu  wiederholten  Malen  in  der  Cornea  und  der  Lidbaut> 
bald  an  der  Stelle  der  entfernten  Neubildungen,  bald  in  ihrer  Nähe,  ohne  inner- 
halb mehr  als  Jahresfrist  die  inneren  Häute  zu  zerstören. 

The  eqnivalence  of  cylindrical  and  spherocylindrical  lenses. 
By  Edward  Jackson,  Philadelphia. 

Verf.  erläutert  durch  leichtverständliche  trigonometrische  Rechnungen  die 
vier  SStze:  1.  Zwei  senkrecht  gekreuzte  cylindrische  Linsen  von  gleicher  Brech- 
kraft sind  gleichwerthig  einer  sphärischen  mit  derselben  Brechkraft.  2.  Zwei 
ebensolche  von  verschiedener  Brechkraft  können  durch  ein  sphärisches  Glas  von 
der  Brechkraft  des  einen  Gylinders  mit  einem  Gylinder,  dessen  Brechkraft  der 
Differenz  der  Brechkräfte  der  gegebenen  Cylinder  gleichkommt,  ersetzt  werden. 
3.  Zwei  beliebige  Cylinder,  unter  einem  beliebigen  Winkel  aufeinandergelegt, 
sind  optisch  gleichwerthig  zwei  senkrecht  gekreuzten  Cylindem  von  bestimmter 
Brechkraft  und  bestimmter  Richtung  der  Axen,  resp.  einer  bestimmten  sphäro- 
cylindrischen  Linse.  4.  Eine  beliebige  Summe  von  beliebig  aufeinandergelegten 
Cylindem  lässt  sich  durch  eine  einzige  sphäro-cylindrische  Linse  ersetzen.  — 
Die  praktische  Correction  des  zusammengesetzten  und  gemischten  Astigmatismus 
kann  sich  nur  an  die  beiden  ersten  Sätze  halten,  der  reguläre  Astigmatismus 
kann  naturgemäss  nur  durch  senkrecht  gekreuzte  Cylinder  corrigirt  werden.  — 
Insofern  haben  diese,  übrigens  schon  von  Benders  auf  anderem  Wege  abge- 
leiteten Formeln  keine  praktische  Bedeutung. 

A  case  of  Subluxation  of  the  lens,  with  double  rupture  of  the 
choroid.  Recovery  with  good  vision.  By  B.  Alex.  Randall,  Phila- 
delphia. 

Die  beid^  Risse  in  der  Chorioidea  liefen  concentrisch  zur  Sehnervenscheibe, 
der  eine  dicht  am  äusseren  Rande  der  Papille,  der  andere  jenseits  der  Macula. 
Die  Litise,  nach  aussen-unten  subluxirt,  kehrte  unter  Atropinbehandlung  und 
Verband  wieder  zur  normalen  Lage  zurCick,  an  Stelle  des  durch  die  Chorioideal- 
nsse  darchschimmemden  Scleralglanzes  fanden  sich  nach  der  Heilung  nur  Pig- 
mentstreifen. Auch  die  Aecommodation  hatte  durch  die  Linsendislocation  nicht 
erheblich  gelitien.    8  nach  der  Heilung  ^  ^j^^, 

A  case  of  multiple  rupture  of  the  eyeball,  with  partial  dis- 
location  of  the  lens  into  the  anterior  Chamber.  Recession  of  lens 
and  recovery  with  some  vision.     By  B.  Alex.  Randall,  Philadelphia. 

Die  üeberschrift  enthält  schon  alles  Wissenswerthe  des  Falles. 

Advancement  of  Tenon*s  capsule  in  Strabismus.  By  H.  Knapp  , 
New-York. 

Anstatt  den  Muskel  selbst  loszulösen  und  vorzunähen,  empfiehlt  K.  als 
eine  einfachere  und  weniger  riskante  Methode  das  Verfahren  de  Wecker's,  die 
Tenon'sche  Kapsel  sammt  dem  eingelagerten  Muskel  vorzulagem.  Mit  einigen 
Modificationen  hat  er  es  selbst  in  10  Fällen  angewendet  und  ist  von  den  Re- 
sultaten sehr  befriedigt. 

A  case  of  tumor  of  the  left  occipital  lobe  with  right  homony- 
mous  hemianopsia  (with  autopsy).     ßy  Emil  Grüning,  New-York. 

Die  Hemianopsie  war  in  diesem  Falle  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit von  gleichseitiger  Hemianästhesie  und  Hemiparese  begleitet.     Der  Spiegel- 
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befand,  welcher  doppelfieitige  Stanangspapille  ergab,  kam  tainzn,  um  eine  nen- 
lieh  exacte  Diagnose  zu  ermöglichen,  die  dann  auch  durch  die  Section  bestätigt 
warde.  Ursache  der  Erkrankung  war  ein  Spindelzeliensarkom ,  welches  di« 
Spitze  des  linken  Occipitallappens  gänzlich  einnahm  und  an  einzelnen  Stelk 
sogar  über  die  Oberfl&che  der  Plimconvexit&t  herrorragte.  Der  ziemlich  bari«, 
eingekapselte  Tumor  hatte  einen  Durchmesser  von  nahezu  10  cm.  Die  veis» 
Substanz  des  Occipitallappens,  sowie  am  Gyrus  angularis  war  zum  Tbeil  toU- 
ständig  erweicht,  zum  Theil  geschwunden.  Das  Pulvinar  und  Corpus  genicnlftL 
laterale  waren  leicht  abgeflacht.  Die  Sehnerven,  das  Chiasma  und  deat  Tncto.« 
schienen  bei  makroskopischer  Betrachtung  nicht  verändert 

An  anomalous  formation  in  the  vitreous  humor  of  each  eye. 
By  J.  S.  Front,  Brooklyn. 

Die  congenitale  Anomalie,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  ein  m  beiden 
Augen  ziemlich  symmetrisch  verlaufender,  schlangenförmig  von  vom  nach  binteo 
ziehender  bindegewebiger  (?)  Strang ,  der  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Pa 
steht,  sonst  aber,  namentlich  durch  angedeutete  Verästelung,  an  das  Aussehen 
der  Art.  hyaloid.  persist.  erinnert.  Von  irgend  welchen  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Augen  war  dem  gut  beobachtenden  Fat.,  der  die  entoptischen  Er- 
scheinungen dieser  beiden  Stränge  genau  zu  schildern  verstand,  nichts  bekannt 
Dennoch  fand  sich  eigenthtimlicherweise  entsprechend  dem  Ursprui^  und  Knde 
des  Stranges  ein  atrophischer  Chorioidealherd  auf  beiden  Augen. 

Albuminuria  of  pregnancy.  Retinitis.  Induced  premature  de- 
livery.     By  S.  D.  Eisley,  Philadelphia. 

Wegen  schwerer  Nephritis  mit  hochgradiger  Neuroretinitis  albaminorica 
muss  bei  einer  Multipara  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  der  künstliche  Abort 
eingeleitet  werden.  Ganz  allmählich,  nachdem  inzwischen  noch  Hemiplegie  ond 
Aphasie  eingetreten  sind,  erfolgt  vollständige  Genesung.  Von  den  zabireicheD 
retinitischen  Herden  sind  auf  dem  rechten  Auge  nur  noch  wenige  Spuren  sicht- 
bar, auf  dem  linken  gar  keine.  Die  Sehschärfe  hat  sich  von  £.  Fingerprobe 
in  2',  L.  ^«/,oo  aof  '^/so  r^sp.  ««/^o  gehoben. 

Absenoe  of  the  optic  chiasm  and  other  cerebral  commiseares; 
temporal  hemianopsia.     By  W.  S.  Little,  Philadelphia. 

Der  interessante  Sectionsbefund  eines  an  temporaler  Hemianopie  lei- 
denden, 10  jährigen  Idioten  (chron.  Meningitis,  Epilepsie,  Taubstummheit)  bot 
folgende  Eigenthfimlichkeiten:  Das  Corpus  callosum  endigt  hinten  dicht  Yor  der 
Glandula  pinealis;  diese  sowie  die  Corpora  quadrigemina  treten  frei  sa  Tage^ 
l^ur  die  Commissura  anterior  ist  vorhanden  und  von  normaler  Grösse ,  die  bei- 
den anderen  Commissuren  fehlen  gänzlich.  Statt  des  Chiasma  sieht  man  tod 
jedem  Sehnerven  nur  einen  kaum  V«  ^^^  langen  Zweigstumpf  einander  ent- 
gegenstreben. Im  Occiput  oder  Tractus  opticus  keine  besonderen  Verändernngeo 
Die  ganze  linke  Hemisphäre  kleiner  als  die  rechte.  —  Die  mangelhafte  Ent 
Wickelung  des  Chiasma  hatte  hier  also  denselben  Effect,  den  ein  Tumor  odrf 
Erguss  an  der  Sehnervdurchkreuznngsstelle  hervorzurufen  pflegt;  dass  die  Hemi- 
anopie  nicht  durch  meningitische  Druckwirkungen  hervorgerufen  worden  wir, 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  bereits  ein  ganzes  Jahr,  bevor  Compressionsei^hei* 
nungen  auftraten,  festgestellt  werden  konnte. 

Some  remarks  on  asthenopia  and  the  changes  in  refraetion  in 
adolescent  and  adult  eyes.     By  William  F.  Norris,  Philadelphia. 

Das  alte  Capitel  von  dem  Einfluss  dauernder  Accommodation  auf  die  Be- 
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fraction  mit  neaen  Beispielen  belegt.  Yerf.  hat  nicht  nur  Myopie  sich  steigern 
und  Hypermetropie  in  Myopie  übergehen,  sondern  sogar  hypermetrop.  Astigma- 
tismus in  myopischen  sich  omwandeln  sehen.  Er  urgirt  mit  Recht  die  Correc- 
tion  der  Ametropie,  auch  der  leichtesten  Grade,  wo  immer  über  Asthenopie  ge- 
klagt wird. 

On    the    cumbination    of   two    cylindrical    lenses.     By   G.  Hay, 
Boston. 

Der  Artikel  enthält  lediglich  trigonometrische  Berechnungen,  die  sich  nnr 
unverkürzt  verstehen  lassen.     Es  wird  daher  auf  das  Original  verwiesen. 

Peltesohn. 


Journal  -  UeberBicht 

I.    V.  Graefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.    1886.    XXXII.  8.    (Sohlnss.) 
5)  Ueber  eine  eigenthibnliohe  Sorte  dioptrisoher  Bilder.     (Ein  Beitrag 
zur  Theorie  der  Cylinderlinsen.)     Von  Dr.  Carl  Koller,  z.  Z.  Assistenzarzt 
am  Nederl.  Gasthuis  voor  Ooglijders  zu  Utrecht. 
Verf.  fand ,   dass  unter  gewissen  Bedingungen  durch  Cylinderlinsen  Bilder 
erhalten  werden,  die  eine  merkwürdige  Mittelstellung  zwischen  reellen  und  vir- 
tuellen Büdem  einnehmen.     Solche  Phänomen  sind  z.  B.  folgende: 

I.  H&lt  man  eine  Convex-Cylinderlinse  von  6  D.  mit  vertical  gestellter  Axe 
35—40  cm  vom  Auge  vor  sich  hin  und  betrachtet  durch  dieselbe  eine  in  Ent^ 
femung  von  einigen  Metern  angebrachte  verticale  Linie,  so  erscheint  dieselbe 
hinreichend  deutlich.  Bei  Drehung  der  Linse  um  die  Linsenaze  verändert  die 
Linie  ihren  Ort  und  dreht  sich  in  gleichem  Sinne,  jedoch  doppelt  so  schnell, 
St)  dass  bei  einer  Drehung  um  45®  die  Linie  schon  horizontal  erscheint,  bei 
Drehung  um  90®  vertical  u.  s.  w. ,  und  zwar  lässt  sich  constatiren,  dass  es 
nicht  etwa  eine  Brennlinie,  sondern  das  Bild  der  Linie  selbst  ist.  Sind  Linie 
und  Cylinderaxe  parallel,  so  erscheint  die  Linie  verschwommen,  in  Zwischen- 
stellungen aber  scharf. 

II.  Macht  man  die  Entfernung  der  Linse  von  der  Linie  kleiner  als  15  cm 
oder  die  der  Linse  vom  Auge  nur  etwa  12cm,  dann  gewahrt  man  nicht  eine 
gleichsinnige  Rotation,  sondern  eine  Pendelbewegnng  der  Linie,  und  zwar  wäh- 
rend einer  vollen  Linsenumdrehung  2  volle  Pendelbewegungen.  Sind  Linie  und 
i'ylinderaxe  parallel,  so  macht  die  Linie  zuerst  eine  Excursion  in  entgegenge- 
setztem Sinne;  dieselbe  erreicht  ihr  Maximum  bei  Drehung  um  45®,  kehrt  dann 
zurück  Q.  s.  w.  Die  Unterschiede  in  der  Schärfe  der  Bilder  sind  auch  hier 
analog  zu  beobachten  wie  in  I. 

III.  Eine  Concav-Cylinderlinse  briiigt  dieselben  Erscheinungen  in  allen 
Distancen  hervor,  nur  in  entgegengesetztem  Sinne  wie  in  IL 

ly.  Wählt  man  nicht  gerade  Linien,  sondern  ein  bestimmtes  anderes  Profil, 
80  zeigt  sich,  dass  sich  das  Bild  zum  Objecte  immer  wie  ein  Spiegelbild  ver- 
hält, und  zwar  ergiebt  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  die  Symmetrie -Ebene 
immer  mit  der  wirklichen  Stellung  der  Cylinderaxe  zusammenfällt.  Durch  Vor- 
und  Zurückschieben  der  Linse  ändern  sich  die  Dimensionen  des  Bildes,  so  dass 
^  in  den   Extremen   in  die  Ijänge  oder  in  die  Breite  gezogen  erscheint.     Es 
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lässt  sich  eine  Stellung  finden,  wo  die  Dimensionen  sich  gleichmässig  rerhiiteiL 
Concav-Cylinderlinsen  geben  nie  derartige  spiegelbiidarüge  Bilder. 

V.  Zeichnet  man  auf  ein  Blatt  Papier  zwei  sich  rechtwinkelig  kreuzende 
Striche  (am  besten  von  verschiedener  Farbe),  legt  das  Blatt  auf  den  Tiseh  and 
betrachtet  das  Kreuz  durch  eine  Concav-Cylinderlinse  von  6  D.  in  einem  Ab- 
stände von  weniger  als  20  cm  vom  Objecto  aus  einer  Höhe  von  60— 80  cm, 
so  erscheint  der  Winkel  nur  dann  als  ein  rechter,  wenn  die  Cylindenxe  mit 
einem  der  Striche  parallel  ist.  In  Zwischenstellungen  werden  je  2  Scheitel- 
winkel spitz,  die  beiden  anderen  stumpf,  und  zwar  letzteres  jenes  WinkeliJdar. 
in  das  die  Cylinderaxe'  eintritt 

Hält  man  die  Linse  etwa  21  cm  über  der  Zeichnung  und  giebt  der 
Cylinderaxe  eine  Stellung  von  45^  zu  beiden  Strichen,  so  erscheineo  beide 
durch  das  Glas  betrachtet  neben  einander  parallel. 


Autor  giebt  nun  eine  ausführliche  Erklärung^  nach  der  Methode  der  „dar- 
stellenden Geometrie.  Er  leitet  zuerst  die  Gesetze  für  einfache  Cy linde r- 
linsen  ab  and  zwar  a)  für  den  Fall,  der  Lichtpunkt  liege  in  der 
Ebene  des  axialen  Hauptschnittes  (d.  i.  jener  Ebene,  die  die  Cylinder- 
axe und  Linsenaxe  enthält,  wobei  unter  letzterer  jene  Linie  zu  verstehen  ist. 
die  auf  beide  Begrenxungsfiächen  der  Cylinderlinse  senkrecht  steht).  Das  Biid 
eines  so  gelegenen  Punktes  ist  eine  gleichfalls  in  diesem  Hauptschnitt  gelegen^. 
zur  Cylinderaxe  parallele  Linie  —  die  B renn li nie. 

Ausser  der  Brennlinie,  die  reell  und  virtuell  sein  kann,  und  «reiche  der 
Cylinderaxe  parallel  ist,  kommt  noch  eine  „supplementäre  Brennlinie"  in 
Betracht.  Die  Strahlen  divergiren  nämlich  nach  ihrer  Vereinigung  in  der  Breoii- 
linie  wieder,  gehen  aber  nicht  so  von  ihr  aus,  wie  Strahlen  von  einer  wirklichen 
leuchtenden  Linie,  sondern  jeder  einzelne  Punkt  kann  nar  in  seiner  Eigenschaft 
als  Durchkreaznngspunkt  Strahlen  aussenden.  Verlängert  man  die  in  jedem 
Punkte  der  Brennlinie  sich  kreuzenden,  somit  einem  Strahlenfacher  angehorendeü 
Strahlen  nach  rückwärts,  so  liegen  aucli  diese  Verlängerungen  alle  in  der  Fächer- 
ebene.  Die  Ebenen  der  einzelnen  Fächer  aber  schneiden  sich  in  einer  geraden. 
durch  den  Objectpunkt  hindurchgehenden  Linie,  die  sich  mit  der  Cylinderaxe 
rechtwinkelig  kreuzt  und  diese  Linie  nennt  Autor  „supplementäre  Brennlinie". 

b)  Für  den  Fall,  dass  der  Lichtpunkt  nicht  in  der  Ebene  dei" 
axialen  Hauptschnittes  liege.  Das  Bild  eines  solchen  Punktes  ist  ein« 
gleichfalls  zur  Cylinderaxe  parallele  Brennlinie;  ist  sie  reell,  so  liegt  sie  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  axialen  Hauptschnittes  als  der  Lichtpunkt  and 
um  so  weiter  von  ihm  entfernt,  je  weiter  der  Lichtpunkt  vom  Haoptschnitte 
entfernt  ist. 

Die  Abbildung  eines  ebenen  Objectes  durch  eine  Cylinderlinse. 

Sämmtliche  Brennlinien  sind  —  weil  mit  der  Cylinderaxe  —  auch  unterein- 
ander parallel  und  liegen  je  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  axialen  Uaapt- 
Schnittes  als  der  zugehörige  Objectpunkt. 

Werden  Sti*ahlen  von  zu  schiefer  Incidenz  ausgeschlossen  und  kein  Dia- 
phragma verwendet,  so  werden  sich  —  da  die  Brennlinien  dann  alle  ungefähr 
gleich  lang  sind  —  die  Brennlinien  aller  jener  Punkte  decken,  deren  ge^^o* 
aeitiger  Abstand    der    Linsenaxe   parallel    ist.     Das  aufgefangene  Bild  Iiat  nur 


Die  natürlich  im  Referate  nur  angedeutet  werden  kann.    Der  Ref. 
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entfernte  Aehnlichkeit   mit   dem'  Objecto.     Nur   die   der   Linsenaxe   parallelen 
Linien  des  Objectes  erscheinen  im  Bilde  wieder  als  solche. 

In  analoger  Weise  weist  Autor  den  Strahlengang  nach  für  ein  System, 
bestehend  aus  einer  Gonvexcylinder-  und  einer  sphärischen  Linse, 
wobei  die  Entfernung  beider  Linsen  von  einander  bedeutend  grösser  gewählt  ist, 
als  die  Summe  ihrer  Brennweiten. 

a)  Der  leuchtende  Punkt  liege  auf  der  optischen  Axe.  Treffen 
hierbei  folgende  Bedingungen  zu:  1.  geringe  Oeffnung  des  Lichtbündels,  2.  grosse 
Entfernung  des  Objectpunktes,  3.  grosse  Entfernung  des  Cylinderlinsenbildes, 
4.  gegen  die  beiden  letzteren  Grossen  vergleichsweise  kleine  Brennweite  der 
sphärischen  Linse,  so  wird  das  Bild  beinahe  wieder  ein  Punkt  sein  und  sich 
hinsichtlich  seiner  Lage  nicht  von  dem  nur  durch  die  sphärische  Linse  erzeugten 
Bilde  unterscheiden. 

b)  Der  leuchtende  Punkt  liege  zwar  nicht  auf  der  optischen 
Axe,  aber  im  axialen  Hauptschnitt.  Unter  denselben  Bedingungen,  wie 
in  a  wird  sich  das  Bild  ganz  analog  verhalten,  wie  auch  in  a.  Für  eine  Reihe 
vun  Objectpunkten  im  axialen  Hauptschnitte,  parallel  zur  Cylinderaxe,  wird  der 
Inbegriff  aller  ersten  Brennlinien  ein  zur  Objectlinie  paralleles,  schmales  Band 
darstellen,  die  zweiton  Brennlinien  werden  aber  eine  gerade  Linie  formiren, 
gleichfalls  parallel  mit  der  Cylinderaxe.  Ein  Schirm,  je  nachdem  er  der  einen 
oder  anderen  Seite  entsprechend  situirt  ist,  wird  ein  verwaschenes  oder  ein 
scharfes  Bild  der  Linie  zeigen.   Hierdurch  erklärt  sich  eine  Erscheinung  von  L 

c)  Der  leuchtende  Punkt  liege  zwar  nicht  auf  der  optischen 
Axe,  aber  im  maximalen  Hanptschnitte.  Unter  den  obgenannten  Be- 
dingungen ist  das  Bild  ein  gleichfalls  im  maximalen  Hauptschnitte,  auf  der- 
selben Seite  der  optischen  Axe  gelegener  Punkt.  Eine  Reihe  gleich  gelegener 
Objectpunkte,  in  einer  zur  Cylinderaxe  senkrechten  Geraden  gelegen,  werden  in 
der  Ebene  der  ersten  Brennlinie  eine  ihr  ähnliche  Linie,  in  der  der  zweiten - 
m  dieser  Linie  ähnliches  Band  formen.     (Eine  Erscheinung  in  L) 

d)  Der  leuchtende  Punkt  liege  weder  im  axialen,  noch  im 
maximalen  Hauptschnitte.  Das  Bild  ist  unter  obigen  Bedingungen  wieder 
nahezu  ein  Punkt,  liegt  aber  auf  derselben  Seite  des  axialen  Hauptschnittes 
wie  das  Object  und  in  einer  Entfernung  vom  axialen  Hauptschnitte,  unabhängig 
von  der  Entfernung  des  Cylinderlinsenbildes  von  demselben. 

Bild  einer  zur  optischen  Axe  senkrechten  Objectebene. 

Die  ersten  Brennlinien  aller  jener  Objectpunkte,  die  in  einer  zur  opt.  Axe 
senkrechten  Ebene  liegen,  liegen  gleichfalls  in  einer  zur  opt.  Axe  senkrechten 
Ebene;  dasselbe  gilt  für  die  zweiten  Brennlinien.  Es  entsteht  ein  zur  optischen 
Axe  senkrechtes  Bild.  „Jeder  Bildpunkt  liegt  auf  derselben  Seite  des 
axialen  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  maximalen  Haupt- 
Schnittes,  als  der  entsprechende  Objectpunkt."  —  „Dieses  reelle  Bild 
ist  in  einer  Richtung  ein  aufrechtes,  in  der  darauf  senkrechten  ein  umgekehrtes ; 
es  kann  daher  mit  dem  Objecto  nicht  zur  Deckung  gebracht  werden."  „Die 
Stellung  des  Bildes  hängt  von  der  Stellung  der  Cylinderaxe  ab;"  „da  während 
einer  vollen  Rotation  der  Cylinderlinse  um  ihre  optische  Axe  die  Cylinderaxe 
zweimal  vertical  und  zweimal  horizontal  steht,  so  erklärt  sich  daraus,  dass  das 
(mit  Hülfe  von  noch  einer  sphärischen  Linse  erzeugte)  Bild  während  derselben 
Zeit  in  verticaler  Richtung  zweimal  aufrecht  und  zweimal  verkehrt  steht,  also 
zwei  volle  Umdrehungen  macht."  Dadurch  erklärt  sich  auch ,  warum  horizon- 
tale Linien  verticAl  und  umgekehrt  erscheinen  bei  Neigung  der  Cylinderaxe  um 
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45^  za  ihrer  Richtung.  Hierdurch  erklärt  sich  das  spiegelbildartige  Yeiklteo 
und  die  Drehungsgeschwindigkeit  der  Bilder  in  Versuch  I  und  IV.  Tritt  ^ 
Auge  an  Stelle  der  convex-sphärischen  Linse,  so  ist  das  nach  aussen  projiciit« 
Bild  in  der  Richtung  der  Cylinderaxe  ein  aufrechtes»  in  der  darauf  sei^o^htefi 
ein  umgekehrtes. 

Alle  Dimensionen  des  Bildes  sind  denen  des  Objectes  dann  Propor- 
tion irt,  wenn  die  zwei  Brennlinien  einen  derartigen  Abstand  von  einander 
haben,  ,,da8s  sie,  vom  optischen  Centrum  der  sphärischen  Linse  aus  geseb^. 
um  einen  ebenso  grossen  Winkel  von  einander  entfernt  sind,  als  die  ihneo  ent- 
sprechenden Objectpunkte'^ 

Die  in  Betracht   kommenden  Grössen   müssen   folgende   Beziehung  haben: 

B  E 

,,    =   -jy—f^  (wobei  E  =  Entfernung  des  Objectes  vom  Centrum  der  spbär. 

Linse,  D  =  Abstand  der  opt.  Centra  von  sphärischer  und  Cylinderlinse  und  Fe 
die  Uauptbrenn weite  der  letzteren).  Ist  E  so  gross,  dass  D  dagegen  ntcbt 
wesentlich  in  Betracht  kommt  (Versuch  IV),  so  muss  zum  Zustandekommen 
eines  nnverzerrten  Bildes  I)  ungefähr  =  2  Fe  gemacht  werden.  Das  Bild  wird 
in  der  Richtung  quer  auf  die  Cylinderaxe  um  so  grösser,  je  näher  die  Cylinder- 
linse an  die  sphärische  gen'ickt  wird,  bei  grösserer  Entfernung  aber  verscbmä- 
lert  es  sich  in  derselben  Richtung. 

Das  Parallel  werden  aufeinander  senkrechter  Linien  (V)  ist  somit  einfach 
ein  Vergrösserungsphänomen.  Die  auf  die  Cylinderaxe  senkrechte  Linie  erscheint 
ungeheuer  vergrössert. 

Ueber  stigmatische  Cylinderlinsenbilder. 

Da  sowohl  von  der  reellen,  der  Cylinderaxe  parallelen,  als  auch  von  der 
darauf  senkrechten  supplementären  Brennlinie  Strahlen  ausgehen,  so  werden  nacli 
der  Brechung  durch  eine  sphärische  Linse  zwei  ^ifferente  Vereinigungsorte  — 
die  erste  und  zweite  Brennlinie  —  entstehen  müssen.  Je  näher  nun  diese  an- 
einanderrücken,  desto  stigmatischer  wird  das  Bild.  Je  näher  sich  aber  die 
reelle  und  die  supplementäre  Brennlinie  kommen,  desto  näher  rücken  sich  aucb 
die  beiden  Brennlinien.  Dies  kann  erreicht  werden,  wenn  man  eine  Convex- 
Cylinderlinse  und  eine  Concav-Cy linderlinse  so  vereinigt,  dass  ihre  Axen  täch 
rechtwinkelig  kreuzen;  denn  so  bleibt  der  Ort  der  reellen  Brennlinie  derselbe; 
die  Strahlenfacher  convergiren  aber  jetzt  rückwärts  nicht  mehr  nach  der  sup- 
plementären Brennlinie,  sondern  nach  einer  näher  gelegenen  virtuellen  Brenn- 
linie,  deren  Entfernung  von  der  Brennweite  der  Concav-Cylinderlinse  abhängt 
Stehen  die  Linsen  um  die  Summe  ihrer  Brennweiten  von  einander  entfernt,  ^ 
gilt:  „Jeder  Punkt  eines  derartigen  Bildes  hat  die  bemerkenswertbe 
Eigenthümlichkeit,  dass  er  für  eine  Anzahl  von  Strahlen  (nämlicb 
die  im  maximalen  Hauptschnitt  der  Convexlinse  gelegenen)  reeller  Bild- 
punkt, für  eine  andere  Anzahl  von  Strahlen  (die  im  axialen  Haupt- 
schnitt der  Convexlinse  gelegenen)  virtueller  Bildpunkt,  für  alle  anderen 
Strahlen  beides  theilweise  ist.'' 

Die  Dimensionen  des  Bildes   sind   denen   des   Objectes   proportionirt, 

wenn  (p  =   ^-jx~ — -r-    (wobei  E  —  Entfernung  des  Objectes.  von  der  Convex- 

cylinderlinse,  A  =  Hauptbrennweite  derselben  und  <p  =  der  der  Concaveylinder- 
linse  ist).  Es  ist  also  für  jede  Objectentfemung  und  jede  bestimmte  Convex- 
r.yltnderlinse  eine  bestimmte  Concavcy linderlinse  in  der  angegebenen  Entfernung 
im  Stunde,  den  Bildern  alle  Verzerrung  zu  benehmen. 
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Autor  liess  eine  solche  Linsencombination  thatsachlich  anfertigen  und  als 
Ocular  noch  eine  schwache  sphärische  Linse  hinzuffigen,  damit  das  Bild  dem 
Auge  nicht  zn  nahe  liege,  um  deutlich  gesehen  werden  zu  können. 

Diese  Verzerrung  kann  aber  auch  noch  corrigirt  werden  durch  eine  Convex- 
cylinderlinse  mit  paralleler  Axe  in  der  Distanz  der  doppelten  Brennweite. 


6)  Ueber  Verletzungen  der  Augen  durch  Dynamit,  von  Prof.  Dr.  A. 
V.  Hippel  in  Giessen. 

Autor  berichtet  über  20  Fälle,  die  er  im  Ijaufe  von  6  Jahren  zu  beob- 
achten (jelegenheit  hatte.  17 mal  waren  beide  Augen,  3 mal  eines  betroffen. 
Die  betreffenden  Dynamitpatronen  enthielten  Nitroglycerin  mit  Kieseiguhr  ge- 
mischt. Nachdem  eine  genügende  Anzahl  von  Patronen  in  ein  Bohrloch  einge- 
schoben worden,  kommt  darauf  noch  die  Pulver  enthaltende  Zündpatrone  und 
darüber  noch  Bohrmehl,  Sand,  Letten  oder  Wasser  zur  Erhöhung  der  Wirkung. 
Daher  kommt  es,  dass  diese  Verletzungen  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  eine 
Menge  meist  kleiner  und  kleinster  Fremdkörper  mitgerissen  werden  und  theilB 
oberflächlich  haften  bleiben,  theils  --  je  nach  der  Grewalt  —  in  die  Tiefe  des 
Auges  eindringen,  wodurch  das  Trauma  zu  einem  sehr  complicirten  wird. 

Bfan  findet  ausgedehnte,  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Verbrennung  der 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Lider,  welche  unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit 
schwarzen  Schorfen  (Blut,  Bohrmehl  und  Fulverschleim)  und  einer  Anzahl  grös- 
serer und  kleinerer  Fremdkörper  bedeckt  sind.  Diese  sind  verschieden  tief  ein- 
gedrungen und  haben  Wunden  mit  gequetschten  Bändern  gesetzt;  meist  handelt 
68  sich  um  Splitter  des  abgesprengten  Gesteines. 

Am  Auge  selbst  findet  man  constant  snbconjunctivale  Ecchymosen  und 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Verbrennung  des  Gewebes.  Auch  in  der  Binde- 
haut finden  sich  Fremdkörper,  besonders  in  den  Uebergangsfalten;  mitunter  ist 
die  Bindehaut  auch  zerrissen. 

Die  Cornea  zeigt  in  allen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  weissgrauer,  punkt- 
förmiger Trübungen,  die  in  verschiedener  Tiefe  gelegen  sind;  sie  entsprechen 
eingedrungenen  Sandkörnern.  Ausserdem  finden  sich  noch  Partikel  des  abge- 
sprengten Gesteines  und  Spuren  von  Eieselguhr.  Das  Epithel  war  in  allen 
Fällen  verbrannt,  mitunter  in  Fetzen  abgehoben  oder  von  zahlreichen  Defecten 
durchsetzt.  Das  Parenchym  bald  nur  oberflächlich,  bald  in  den  tieferen  Schichten 
rauchgrau  oder  weisslich  getrübt. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Symptome  entsprechen  nur  den  leichtesten  For- 
men, wie  sie  Autor  an  10  Augen  beobachtete.  An  den  27  anderen  traten  noch 
weitere  schwerere  Complicationen  hinzu.  Die  häufigsten  waren  Perforationen 
der  Cornea,  sehr  variirend  an  Zahl  und  Grösse.  Alle  aber  zeigten  parenchyma- 
töse Infiltration  der  Umgebung  und  regelmässige  Wundränder.  Viel  seltener 
waren  Perforationen  der  Sdera,  die  stets  auch  mit  Verletzungen  der  tiefen 
Augenhäute  und  Glaskörpervorfall  complicirt  waren.  Die  Iris  zeigte  meist  ent- 
zündliche Symptome,  mitunter  Dialysis  am  Ciliarrande.  Bei  perforirender  Ver- 
letzung der  Cornea  zeigte  auch  die  Iris  immer  Zerreissungen;  Fetzen  derselben 
lagen  in  und  vor  den  Comealwunden.  Auch  feine  Sandkömchen  fanden  sich 
auf  der  Iris.  Auch  in  der  vorderen  Linsenkapsel  und  der  Linsensubstanz  fan- 
den sich  solche.  In  allen  Fällen  von  Comealverletzung  kam  es  in  Folge  aus- 
gedehnter Kapselrisse  zu  rapider  Cataractbüdung.  Linsenluxation  bei  intacter 
Kapsel  kam  nur  einmal  zur  Beobachtung.  Im  Glaskörper  sah  Autor  in  einem 
Falle  von  Scleralverletzung  bei  durchsichtig  gebliebener  Linse  dünne  fiottirende 
Membranen,  auf  denen  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Sandkömchen  sass;  es  bestand 
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ausserdem  partielle  Netzhautabhebung.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  skli 
ophthalmoskopisch  sichtbar  ein  Glaskörperabscess.  Bei  23  schwer  verletztai 
Augen  war  bereits  unmittelbar  nach  dem  Trauma  jede  Lichtempfindung  erloscben 
—  offenbar  durch  totale  Netzbautabhebung.  Auffallend  war,  dass  sich  grössere 
Fremdkörper  nur  ausnahmsweise  im  Augeninnem  fanden. 

In  den  leichten  Fällen  stiessen  sich  die  oberflächlichen  Schorfe  imVerl&üf 
der  ersten  Woche  ab,  so  dass  die  Cornea  wieder  zu  spiegeln  begann.  Uni 
tiefer  sitzende  Sandkömchen  entwickelte  sich  umschriebene  Keratitis;  warfn 
viele  Fremdkörper,  so  confluirten  die  Trübungsherde.  In  2 — 3  "Wochen  lief 
diese  Keratitis  ab,  doch  ohne  dass  die  Cornea  je  wieder  ihre  normale  Trans- 
parenz erlangt  hätte.  Nach  grösseren  Traumen  der  Cornea  entwickelten  sirl 
wohl  auch  gern  eiterige  Infiltrate,  die  aber  der  Therapie  zugänglich  waren. - 
Weit  schlimmer  verliefen  aber  jene  Fälle,  wo  auch  Perforation  der  Cornea  mit 
Cataractbildung  vorhanden  war;  entweder  kam  es  zu  rapider  eiteriger  Scbrnel- 
zung  der  Cornea  und  Panophthalmitis,  oder  zu  Iridocyclitis  oder  Iridocborioidifo 
mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Blieb  die'Phthisis  auf  den  vorderen  Bolbus- 
abschnitt  beschränkt,  so  war  doch  wegen  fester  narbiger  Yerwachsungen  opera- 
tive Abhülfe  unmöglich. 

Die  PanOphthalmitis  bezieht  Autor  auf  eingedrungene  Infectionskeime,  die 
Iridocyclitis  und  Iridochorioiditis  aber  auf  das  complicirte  Trauma. 

8  von  den  20  erblindeten  doppelseitig,  7  einseitig  unheilbar.  Zweimal 
wurden  Finger  gezählt  in  2  m,  4  mal  war  S  ^^/ano»  J®  ^  ™3,1  ***/ioo»  ^'lo'  '\ 
und  ^I^Q,  4  mal  ^7 so»  ^^^^  "^^  *^®^  Patienten  wurden  wieder  zu  ihrem  Beraf 
fähig. 

Die  Prognose  ist  somit  in  der  Mehrzahl  absolut  schlecht.  Die 
Therapie  vermag  nur  wenig.  Man  hat  vor  Allem  die  grösseren  Fremdkörper 
zu  entfernen,  besonders  auch  aus  dem  oberen  Uebergangstheil ,  eventuell  unter 
Chloroformnarkose.  Sodann  ist  Ausspülung  des  Bindehautsackes  und  Beinigong 
der  Bulbusoberfläche  mit  etwas  erwärmter  Sublimatlösung  (1  :  5000)  empfehlen^' 
werth.  Kleinere,  tiefer  sitzende  Fremdkörper  entferne  man  nicht,  um  nicht  da^f 
Trauma  zu  vergrössern.  Es  ist  zweckmässig,  den  Kopf  mit  Sublimaigaie  u 
bedecken  bis  zur  Abstossung  der  Schorfe,  dann  Jodoformvaseline  oder  Jodofono- 
lanoUn  anzuwenden.  Bei  Iritis  sind  Atropin  und  feuchte  Wärme  am  Platze. 
Bei  unregelmässigen  Lappenwunden  der  Cornea  und  Sclera  schreite  man  zur 
Sutur  (Fäden  werden  4 — 6  Tage  belassen).  Besteht  auch  Verletzung  der  Littie, 
so  ist  jede  Therapie  fruchtlos.  Ein  Versuch,  die  getrübte  Linse  zu  extrahlren: 
misslingt  stets;  auch  Iridectomie  nützt  nichts.  Bei  Iridocyclitis  oder  Iridocht> 
rioiditis  ist  ein  antiseptischer,  feuchtwarmer  Druckverband  den  Patienten  am 
erträglichsten.  Die  zahlreich  eingedrungenen  kleinen  Fremdkörper  sind  zweifel- 
los die  Ursache  des  so  schlimmen  Verlaufes.  Ist  die  Perforation  des  Bulbus 
sehr  ausgedehnt  und  kein  Lichtschein  vorhanden,  so  ist  Bnucleation  indicirt: 
ebenso  bei  beginnender  Panophthalmitis;  bei  schon  florider  empfiehlt  Autor  nur 
Spaltung.  Immer  finden  sich  <in  solchen  enucleirten  Bulbis  kleine  Fremdkörper: 
ausserdem  trichterförmige  Notzhautablösung  mit  Netzhautzerreissung,  Gla8k(>rper- 
eiterung,  Ablösung  der  Chorioidea  und  andere  schwere  Veränderungen. 


7)  Ueber  Tuberkulose  der  Goojunotiva,  von  Dr.  Stölting,  Augenarst  in 

Hannover. 

Verf.  veröffentlicht  3  neue  Fälle.     In  Fall  1   wurde   die   Diagnose  durrh 

den  Nachweis  von  Bacillen  gesichert,  in  Fall  2  durch  Impfung  von  Kanincbefl- 

äugen  und  Nachweis  von  Bacillen  am  geimpften  Thiere   und  in   Fall  3  dorcti 
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beide  Beweisarten.  —  Die  Prognose   glaubt  Autor   noch   günstiger   stellen    zu 
können,  als  Haab,  mit  dem  er  sonst  volktandig  übereinstimmt. 

Besonderes  Gewicht  legt  Autor  auf  die  Therapie.  Er  empfiehlt  die  Ver- 
wendung eines  glühenden  spitzen  Instrumentes,  sei  es  Galvanokaute r 
oder  Thermokauter,  eventuell  auch  einen,  spitzen  Lapis  purus.  Um  das 
Terrain  noch  besser  übersehen  zu  können,  ist  es  räthlich,  die  gewulsteten  Bander 
des  Geschwüres  zuerst  mit  flachen  Schnitten  abzutragen.  Weniger  der  Behand- 
lung zuganglich  ist  die  Affection,  wenn  sie  den  Thranensack  betrifft,  doch  dürfte 
Eröffnen  desselben  und  Ausbrennen  auch  hier  zum  Ziele  führen. 


8)  Ein  Fall  von  Augenverletsung  durch  Blitzschlag,  von  Dr.  M.  Knies, 
Docent  der  Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  Br. 

Ein  10 jähr.  Knabe  wurde  am  Fenster  stehend  vom  Blitz  getroffen,  war 
2  Stunden  bewusstlos,  kam  dann  aber  langsam  zu  sich.  Beide  Augen  waren 
stark  geschwollen  und  thränten,  zumal  das  rechte. 

3V2  Tage  später  sah  Autor  den  Knaben.  Auf  der  rechten  Stirnseite  frische 
Brandnarben  (Blasenbildung),  die  sich  auf  der  rechten  Körperseite  bis  zum  Fuss 
hinunter  erstreckten.  Der  Frontalis  stark  contrahirt,  die  Wimpern  verbrannt 
und  beiderseits  unvollständige  Ptosis.  Beiderseits  Ciliarinjection  und 
Hornhauttrübung,  letztere  rechts  viel  intensiver.  Ausserdem  rechts  breit- 
streifige Gataract  am  Aequator  und  eine  grosse  sternförmige  hintere 
Folarcataract.  Details  des  Angengrundes  in  Folge  dessen  unsichtbar;  ab- 
solute Amaurose.  Die  Pupille  reagirte  consensuell  prompt.  Links  nament- 
lich nach  innen  beginnende  breitstreifige  Gataract,  Angengrund  normal, 
S  =  ^/j,  Accommodation  und  Gesichtsfeld  intact.  Beweglichkeit  der  Augen  un- 
verändert, Spannung  merklich  herabgesetzt. 

Therapie:  Atropin  und  feuchte  Wärme  und  2  mal  wöchentlich  schwache 
galvanische  Ströme. 

14  Tage  später  machte  der  Knabe  die  Angabe,  er  habe  rechts  schwachen 
Lichtschein  bemerkt;  —  objectiv  Amaurose.  Ausserdem  rechts  Iritis,  Gataract 
zugenommen,  doch  nicht  auffällig  gebläht.  Links  8  =  ^3,  Hornhaut 
and  Linse  wieder  vollkommen  klar. 

2  Monate  nach  der  Verletzung:  Ptosis  beiderseits  völlig  geschwunden,  beide 
Comeen  klar,  rechts  die  Gataract  reif,  Lichtschein  und  Projection  ausgezeichnet; 
Pupille  reagirt  prompt;  2  Synechien.  Diese  rissen  einen  Monat  später  auf 
Atropin.  Linse  jetzt  auffallend  kugelig.  Einfache  Lineareztraction.  — 
Wegen  Ausweichens  der  in  ihrer  Befestigung  stark  gelockerten  Linse  gelingt 
die  Gystitomie  nur  sehr  schwer.  Die  Polarcataract  persistirte.  S.Y  +  10,0 
Finger  in  5  m.     Nachoperation  in  Aussicht  genommen. 

Es  lag  also  directe  Verbrennung  vor  und  ihre  Folgen:  Absen- 
gung der  Wimpern,  traumatische  Gonjunctivitis  und  Keratitis.  Die 
Iritis  rechts  dürfte  nur  Folge  der  Keratitis  gewesen  sein;  letztere  war  sicher 
nur  die  Ursache  der  Druckherabsetzung.  Die  unvollständige  Ptosis  fasst  Autor 
als  periphere  Lähmung  auf.  Iris-  und  Giliarkörpermuskulatur  blieben  von  Läh- 
Dtung  ganz  verschont.  Als  Ursache  der  Amaurose  rechts  ist  er  geneigt,  ca- 
pilläre  Hämorrhagien  des  Opticus  in  Folge  directer  Gewalteinwirkung  an- 
zunehmen. Die  Atrophie  nach  Blitzschlag  scheint  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Atrophien  durch  das  Erhaltensein  des  Farbensinnes  auszuzeichnen 
(Laker,  Pagenstecher),  ähnlich  wie  die  bei  Glaucom.  Was  die  Gataract- 
bildung  anlangt,  so  hält  der  Verf.  für  verschiedene  Falle  sowohl  die  Ansicht 
Leber's  als  jene  von  Vossius  für  berechtigt   Für  seinen  eigenen  Fall  möchte 
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er  eine  Verschiebung  der  Linsentexturelemente  in  Folge  abnoria 
starker  Gontraction  des  Ciliarmaskels  im  Moment  des  BlitzscUageB  u- 
nehmen.  Rechts  glich  sich  die  Verschiebung  aus,  links  aber  nicht,  weil  hier 
auch  noch  die  Befestigung  der  Linse  gelockert  war.  Die  hintere  Polir- 
cataract  glaubt  er  als  etwas  gewissermaassen  Selbstständiges,  von  der  fibrigeD 
Staarbildung  Verschiedenes  aufißassen  zu  müssen.  Aufiallig  blttbt  die  Häufigkeit 
der  hinteren  Folarcataract  bei  der  Staarbildung  vom  Blitze  (getroffener.  Ferner 
wäre  besonders  die  Natur  des  Zwischengliedes  zwischen  der  einmaligen  Ver- 
letzung und  den  später  auftretenden  inneren  Entzündnngsprocassen  in  der  Urea 
und  im  Sehnerven  zu  erforschen,  als  welche  Autor  bis  auf  Weiteres  capUlait 
Hämorrhagien  anzunehmen  geneigt  ist. 


9)  Ueber  Entstehung  und  Entwiokelung  der  Kurzsiohtigkeit ,  von  Dr. 

Schneller  in  Danzig. 

Autor  untersuchte  298  Schülerinnen  der  höheren  Töchterschule  mit  596 
sehfahigen  Augen,  ferner  die  370  Schüler  des  Realgymnasiums  Petri  mit  738 
sehföhigen  Augen,  die  368  Schüler  und  736  Augen  des  Realgymnasiums  Jobuui, 
endlich  die  des  städt.  Gymnasiums,  403  Schüler  mit  804  Augen.  Zosammen 
1439  jugendliche  Individuen  mit  2874  sehfahigen  Augen. 

Mydriatica  bewirken  negative  Accommodation,  wurden  somit  ausgeschlossoD. 
Augen,  die  einige  Stunden  geruht,  gewähren  viel  richtigerai  Einblick. 

Stärkere  Brechkraft  einerseits,  Axenverlängenmg  andererseits  kommen  bd 
M.  in  Betracht.  Erstere  kann  Folge  sein  von  stärkerer  Wölbung  der  Cornea, 
Eeratoconus,  unregelmässiger  Gestalt  der  Cornea  oder  von  stärkerer  WölbnBg 
der  Linse;  letztere  kann  zu  Stande  kommen  durch  Cataracta  (2 — 3,  ja  bis  zu 
5,6  D.),  Luxation  der  Linse  (8 — 10  D.),  oder  nur  Defecte  der  2k)nQla  ohne 
Luxation,  endlich  durch  Accommodationskrampf.  Accommodationskrampf  verritii 
sich:  1.  durch  vorhandene  Einengung  der  Accommodationsbreite ;  2.  durch  ge- 
ringere Refraction  bei  Augenspiegeluntersuchung;  3.  dadurch,  dau»  Mydriatica 
die  Refraction  schnell  und  mitunter  dauernd  vermindern;  4.  schien  es  Aotor, 
dass  die  Refraction  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  geringer  gefunden  werde; 
5.  sind  häufig  enge  Pupillen  vorhanden. 

Einfachen  myopischen  As.  fand  Autor  in  10,5^/^  Linsen-M.  in  2,9^/^,  Ac- 
commodationskrampf, der  M.  vortäuschte,  in  l,57o7  solchen,  der  AL  vergr<)mie. 
in  3,8— 5,9  ^/o.    Reine  Axenmyopie  lag  vor  in  76,5—78,6%. 

Zusammen  mit  solcher  M.,  die  bedingt  war  durch  Ast.,  Accommodations- 
krampf oder  Linsen-M.  mit  Schlaffheit  der  Zonula,  fand  Autor  unter  1042  myop. 
Augen  950  mal  reine  Axenmyopie ,  somit  in  88,2  ^/^  aller  myopischen  Augen 
und  in  32%  sämmtlicher  untersuchten  Augen. 

Die  den  Augenarzt  am  meisten  interessirende  M.,  die  typische,  die  mit 
Nahearbeit  in  Verbindung  steht,  ist  aber  die  Axenmyopie. 

Die  Staphylombildung  beschränkt  sich  hier  nur  auf  das  hintere  Viertel  der 
Sclera;  bei  geringen  M.-Graden  nur  auf  die  Gegend  des  hinteren  Poles,  bei 
stärkeren  reicht  sie  in  der  Sclera  mit  etwa  13  mm  nach  innen  und  aussen  and 
etwa  10 — 11mm  nach  oben  und  unten  vom  hinteren  Pol.  Bei  Axenverlänge- 
rung  um  3  mm  im  Ganzen  berechnet  sich  die  den  gedehnten  Theil  betreffende 
Ausdehnung  auf  etwa  2  mm  (also  11  ^/o  ihres  hinteren  Vierttheiles),  und  dl« 
Fläche,  um  welche  die  Sclera  dabo)  zunimmt,  auf  9 — 12  D  mm  (=  2—3% 
der  gesammten  Scleralfläche).  Die  gedehnte  Steile  ist  bekanntlich  verdfloBt  ^'^ 
auf  die  Hälfte  und  mehr.  Das  Maximum  betrifft  meist  den  hinteren  Fol  Nur 
die  Gegend  um  den  Sehnerveneintritt  macht  hiervon  eine  Ausnahme  wegen  der 
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Spaltang  der  Sclera  in  ihre  beiden  BUltter,  wodurch  nasal  in  einer  Ausdehnung 
von  0,2 — 0,3,  lateral  von  0,3— 1,5  mm  Partien  von  halber  Scleraldicke  ent- 
stehen, da  die  äussere  Sehnervenscheide  von  der  inneren  abweicht.  Aber  nur 
lateral  gelegene  Verdünnung  kann  zur  Erhöhung  der  Mjopie  beitragen.  In  ein- 
zelnen Fällen  finden  sich  entzQndliche  Processe  in  der  Gegend  des  Sehnerven. 

Die  Ciliarfortsätze  werden  flacher  (bis  zum  Yerhältniss  von  4:5)  und 
länger  (bis  zum  Yerhältniss  von  5:6  —  7).  Die  Meridionalfasem  treten  stärker 
hervor. 

Die  Länge  der  Chorioidea  nasal  vom  Sehnerven  verhält  sich  zu  jener  tem- 
poralwärts  bis  zur  Ciliarinsertion  wie  5  :  6.  Es  wird  sich  somit  die  Dehnung 
mehr  nach  aussen  geltend  machen  m&ssen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der 
nasale  Band  in  die  Substanz  des  Sehnerven  hereinrOckt,  während  der  temporale 
sich  retrahirt,  wodurch  der  Conus  zu  Stande  kommt,  womit  sich  aber  auch  noch 
entzündliche  Veränderungen  compliciren.  Die  Atrophie  der  Chorioidea  kann  sich 
bei  hohen  Graden  mit  Hülfe  entzündlicher  Processe  allmählich  bis  in  die  Gegend 
des  hinteren  Poles  und  um  den  Sehnerven  herum  erstrecken.  An  der  Macula 
konunen  mitunter  umschriebene  Chorioidealveränderungen  mit  kleinen  Blutungen 
vor,  die  ein  massig  grosses  centrales  Scotom  hinterlassen. 

Durch  die  Dehnung  der  Chorioidea  gegenüber  der  feststehenden  Sclera  muss 
die  Giiculation  in  den  Wirbelvenen  erschwert  werden.  Bei  hochgradiger  Deh- 
nung finden  sich  auch  im  vorderen  Theile  atrophische  Veränderungen. 

Die  Retina  folgt  ganz  der  Chorioidea;  rückt  diese  nach  hinten,  so  muss 
eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  entstehen.  Autor  undEmmert  haben 
gegentheilig  eine  Erweiterung  desselben  bei  maximaler  Accommodation  um  ca.  5^ 
gefunden  —  durch  das  dabei  stattfindende  Vorrücken  der  Aderhaui  Dass  aber 
umgekehrt  Einengung  bei  Axenmyopie  vorkommt,  wie  es  theoretisch  gefordert 
wird,  geht  aus  Untersuchungen  Reiches  hervor.  Andrerseits  muss  Vergrösse- 
rung  des  blinden  Fleckes  erfolgen.  Durch  die  stattfindende  Compression  des 
Sehnerven  wird  die  Circulation  in  der  Vena  central,  ret.  leiden  müssen. 

Die  Linse  ist  mitunter  flacher,  mitunter  aber  stärker  gewölbt  als  normal. 

Der  Glaskörper  muss  bei  der  Vergrösserung  des  Bulbus  zunehmen;  sehr 
häufig  wird  er  hinten  durch  seröse  Transsudation  ersetzt,  es  kommt  zu  Ab- 
lösung. Dorch  die  Massenzunahme  des  Glaskörpers  wird  der  Drehpunkt  des 
Auges  durchschnittlich  um  1  mm  nach  rückwärts  verlagert. 

Rückwärts  am  Bulbus  —  an  einer  etwa  1cm  im  Durchmesser  haltenden 
SteUe,  deren  Centrum  der  Sehnerv  ist  —  fehlt  die  Tenon*sche  Kapsel;  der- 
selben Stelle  entspricht  die  Dehnung  bei  Axmmyopie.  Sie  ist  aus  mehreren 
anatomischen  Gründen  weniger  resistent.  (Fehlen  der  Tenon'schen  Kapsel  und 
verstärkender  Sehnen,  Eintritt  von  Gefässen  und  Nerven.  Fötale  Augenspalte.) 
Durch  Verlängerung  der  Augenaxe  müssen-  auch  die  Augenmuskeln  gedehnt 
werden,  mehr  der  Extemus  als  der  Internus.  Die  Orbita  ist  bei  Myopen  meist 
tiefer,  die  Stirn  mehr  gewölbt.  Durch  die  Prominenz  der  myopischen  Bnlbi 
werden  auch  Lider  und  Orbicularisfasem  einen  Druck  auf  dieselben  ausüben 
können. 

Angeboren  kommen  diese  Veränderungen  nur  ungemein  selten  vor. 
Nur  bei  Colobom  der  Macula  und  andererseits  bei  von  beiden  Eltern  hereditär 
belasteten  Kindern  wird  angeborene  M.  beobachtet;  aber  auch  im  letzteren  Falle 
fand  Horstmaun  nie  mehr  als  M  :  2  D.  Axenmyopie  ist  also  in  den  selten- 
sten Fällen  angeboren,  erreicht  aber  auch  hier  erst  im  späteren  Jjebensalter 
höhere  Grade,  oder  sie  entsteht  erst  im  Laufe  des  Lebens. 

Ans  4  eingeschalteten  Tabellen  geht  mit  Sicherheit  hervor,   dass   die   M., 
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die  im  Alter  von  6  Jahren  noch  0  ist,  daueitid  und  sprungweise  wachsend  bi» 
auf  51^/^3,  im  18.  Lebensjahre  sogar  auf  58  ^/^  steigt*  Ferner  finden  sicli  bei 
Schülerinnen  erst  mit  8  Jahren,  bei  SchOlem  mit  9  Jahren  M.-Grade  über  1 D. 
im  Alter  von  10  resp.  11  Jahren  eine  M.,  die  4  D  überschreitet,  endlich  m 
Alter  von  13  Jahren  bei  Schülern  (bei  Schülerinnen  keine)  solche  M.,  die  8  ii 
übersteigt.  Selbstverständlich  nimmt  die  Zahl  der  Myopen  auf  Kosten  der  Em- 
metropen  und  Hypermetropen  zu. 

Zweifellos  also  hat  die  „Lebensarbeit"  einen  sicheren  Antheil  am  Ent- 
stehen und  Wachsen  der  M.  Da  eine  Axen-M.  von  10 — 11  D  einmal  eine 
solche  von  1 — 2  I)  gewesen  sein  muss,  so  ist  die  Eintheilung  Tschernin^» 
eine  ungerechtfertigte;  ebensowenig  darf  man  mit  Stilling  bestimmte  mittlere 
(xrade  als  Arbeits-M.  bezeichnen.  Die  Arbeit  hat  an  jeder  AxenverlangeruDg 
Antheil,  doch  kommen  natürlich  auch  andere  Momente  hinzu. 

Von  vornherein  ausschliessen  will  Autor  den  Antheil  des  Wachsthums  de» 
Bulbus.  Axen-M.  durch  Ectasie  der  hinteren  Scleraipartien  kaue 
aber  nur  bedin'gt  sein  durch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Augen- 
häute  oder  durch  erhöhte  Spannung  des  Bulbus  oder  durch  Beide."; 
(Arlt). 

Die  Druckerhöhung  muss  anderer  Art  sein,  als  jene  bei  Buphthalmus,  w 
der  ganze  Bulbus  gleichmässig  gedehnt  wird;  es  muss  sich  um  eine  Drucker- 
höhung handeln,  die  sich  auf  den  hinteren  Bulbusabschnitt  concentrirt,  um  m 
Druckerhöhung,  die  durch  Nahearbeit  entsteht.     Dafür  spricht: 

1.  Je  mehr  Nahearbeit  bestimmte  Berufsklassen  zu  ihrer  Vorbildung  er- 
fordern, desto  mehr  M. 

2.  Je  mehr  Nahearbeit  in  Schulen,  desto  mehr  M. 

3.  Die  M.  steigt  nach  Zahl  und  Grad  in  den  einzelnen  Klassen,  in  denen 
mehr  Nahearbeit  gefordert  wird,  und  zwar  in  schubweiser  Zunahme.  Minder 
begabte  Schüler  laufen  somit  mehr  Gefahr,  myopisch  zu  werden. 

4.  Die  M.  steigt  nach  Zahl  und  Grad  in  der  Zeit  angestrengter  Nabe- 
arbeit. 

5.  Die  grössere  Zahl  von  M.  kommt  etwa  entsprechend  dem  Ende  de^ 
Wintersemesters  zur  Beobachtung,  wo  die  geringere  Helligkeit  und  Arbeiten  bä 
künstlichem  Lichte  einen  wesentlichen  Einfluss  geübt  haben.  In  Klassen  mit 
guter  und  schlechter  Beleuchtung  konnte  aber  Autor  merkwürdigerweifie  keinen 
erheblichen  Unterschied  finden.  Somit  müssen  auch  andere  Momente  sehr 
wesentlich  sein. 

6.  Augen,  die  von  vornherein  schlechter  sehen,  werden  leichter  myopisch. 
Solche  aber,  die  nur  noch  S  7io  besitzen,  können  zum  Lesen  überhaupt  nicht 
mehr  verwendet  werden,  laufen  daher  nicht  Gefiahr,  myopisch  zu  werden 
(v.  Arlt).  ümsomehr  Gefahr  aber  ist  für  ein  aweites,  nicht  amblyopi^che^ 
Auge  vorhanden.  Besonders  gehören  auch  hierher  die  Schichtstaare  (unter  3^ 
Fällen  v.  Arlt's,  die  zur  Operation  kamen,  hatten  28,2^/j,  Axenverlangerungl 
Ferner  gehört  hierher  der  congenitale  Ast.,  doch  tritt  sein  Einfluss  xurick 
gegenüber  jenem  der  Sehschwäche  bei  Homhautflecken,  Linsentrübungen,  Iritis» 
Chorioiditis,  Retinitis,  Neuritis  opt.  (Gerade  hohe  M.-Grade  kommen  gern  mit 
solchen  Complicationen  vor.) 

Z.  B.:  Bei  120  Individuen  (Gruppe  I),  die  beiderseits  in  früher  Jagend 
(bis  zum  18.  Lebensjahre)  an  beiden  Augen  Comealtrübungen  erworben  ha^^^ 
fanden  sich  unter  232  sehföhigen  Augen  111  myopische,  also  47,8^/^,,  64  em- 
metropische  (27,5°/^)  und  57  hypermetropische  (24,7^/o). 

Es   ist   somit   zweifellos,    „dass   anhaltendes   Nahesehen  —  ^" 
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der  Jugend  —  zur  Entstehung    und  Vermehrung   der   Kurzsichtig- 
keit wesentlich  beiträgt    und   zu  ihrer  Erzeugung  nothwendig  ist". 

—  Welche  Factoren  sind  es  aber?  —  Es  könnten  sein:    Äccommodation,  Con- 
vergenz,  Congestion  zum  Augeninnern  und  Zerrung  des  Sehnerven. 

Äccommodation. 

Durch  das  erwiesene  Vorrücken  der  Chorioidea  und  deren  stärkere  Span- 
nung muss  ein  Druck  auf  das  Augeninnere  aasgeübt  werden;  andererseits  wird 
in  dreifacher  Weise  Congestion  bewirkt:  1.  durch  die  Muskeiaction  selbst  im 
vorderen  Abschnitte,  2.  durch  mechanische  Behinderung  des  Abflusses  aus  den 
Sammelvenen  in  die  Wirbelvenen  wegen  des  Vorrückens  der  Chorioidea,  3.  durch 
aktiven  Reiz  auf  die  Gegend  des  Sehnerven  durch  den  Zug  der  hinteren  Ader- 
hantpartien. Alle  diese  Momente  werden  Druckerhöhung  herbeiführen  können; 
nach  vom  wird  derselben  aber  durch  die  Contraction  des  Ciliarmuskels  ein 
stärkerer  Widerstand  entgegengesetzt  werden  und  nun  muss  sich  vermehrte 
Spannung  auf  den  hinteren  Bulbusabschnitt  übertragen. 

Ein  Einfiuss  der  Äccommodation  wäre  somit  wahrscheinlich.  Die  Annahme 
desselben  wird  gestützt  dadurch,  dass  auch  Einäugige  myopisch  werden,  wo 
Convergenz  ausgeschlossen  ist,  femer  nicht  binocnlar  Sehende.  Allerdings  kommt 
auch  in  diesen  Fällen  Muskeldruck  in  Betracht  wegen  der  dennoch  stattßnden- 
den  Senkung  der  Blickebene.  Femer  spräche  scheinbar  auch  dagegen,  dass 
Myopen  für  die  Nähe  nicht  zu  accommodiren  brauchen  und  es  dennoch  bei 
ihnen  zu  Steigerung  der  M.  komme. 

Von  Interesse  ist  es,  die  Verhältnisse  der  Äccommodation  (A.) 
bei  verschiedenen  Refractionen  näher  zu  beleuchten.  Misst  man  die 
A.-Breite  unter  Anwendung  des  corrigirenden  Fernglases,  so  begeht  man  — 
wie  Nagel  nachweist  —  einen  Fehler;  Convexgläser  verkleinern  die  Werthe, 
Concavgläser  vergrössera  sie.  A.  von  8,0  D  wird  z.  B.  durch  +  1  —  7,79, 
durch  —  1  =  8,23,  durch  +  5  =  6,7 ,  durch  —  5  =  8,8.  Man  muss  also 
den  Nahepunkt  ohne  Grläser  bestimmen,  wenn  dies  möglich  ist.  Berechnet  man 
die  Abnahme  der  A.-Breite  von  7—18  Jahren  mit  0,27  D  per  Jahr,  und  von 
18 — 20  bis  55  Jahren  mit  0,2  und  vergleicht  die  theoretisch  berechneten 
Werthe  mit  den  praktisch  gefundenen,  so  erhält  man  ziemliche  Uebereinstim- 
mung;  so  fand  Autor  z.  B.  für  Knaben  von  8,  9,  10,  13,  14,  16,  17  Jahren 
als  Werthe: 

Praktisch:        8,25,     8,47,     8,56,     9,1,     9,3,       9,85,     10,4. 
Theoretisch:     8,29,     8,5,       8,7,       9,4,     9,6,     10,13,     10,41. 

Myopen  zeigten  im  Ganzen  eher  eine  grössere  A.-Breite,  als 
Emmetropen;  llypermetropen  eine  kleinere.  Bei  letzteren  zeigte  sich 
femer  eine  unverkennbare  Abnahme  der  A.-Breite  mit  steigendem  Grad  der  H. 
Offenbar  beeinträchtigt  die  Form  des  Accommodationsmuskels  der  Myopen  seine 
Function  nicht. 

Messungen  des  durchschnittlich  bei  verschiedenen  Refractionen  auf- 
gewendeten Quantums  der  A.  ergaben,  dass  bei  E.  ca.  0,453 — 0,366,  bei 
H.  0,547—0,45  und  bei  M.  0,484—0,38  der  A.-Breite  aufgewendet  wird,  wo- 
bei die  erste  Zahl  sich  auf  A.  eines  Auges,  die  zweite  auf  die  A.  beider  Augen 
bezieht. 

Es  accommodiren  somit  auch  myopische  Augen,  und  zwar  nahezu 
gleich  wie  emmetropische.     Nur  bei  relativer  oder   absoluter   Insufficienz   wird 

—  falls  kein  Glas  getragen  wird  —  kein  Gebrauch  gemacht. 

Spricht  somit  schon  Vieles   für   den   Einfiuss   gewöhnlicher  A.  auf  Axeu- 


—    444    — 

Verlängerung,  so  wird  Accoramodatioiiskrampf  Qine  noeh  gewichtigere  Bolle  spie- 
len müssen.  Ausgiebiger  Gebrauch  guter  A.  wird  jedenfalls  geeignet  sein,  i\aAi 
Annäherung  der  Objecte  zu  bedingen,  wodurch  noch  andere  Schädlichkeiia 
heraufbeschworen  werden. 

Convergenz. 

Die  äussere  Augenmuskulatur  muss  thatsächiich  einen  Druck  auf 
den  Bulbus  aasüben  und  zwar  nicht  nur  die  direct  activen  Mnskelo. 
sondern  auch  alle  anderen,  da  sie  sich  in  einer  gewissen  Spannung  befin- 
den, zumal  aber  die  Antagonisten,  die  auch  in  active  Spannung  —  Tonos 
—  versetzt  werden.  Durch  diese  Spannungserhöhung  der  actiren  und  nidii 
activen  Muskeln  unterscheidet  sich  die  Wirkung  der  Convergenz  auf  den  Bnlbos 
auch  von  jener  bei  Strabismus  convergens.  —  Das  Abwärtssehen  muss  die 
Wirkung  noch  erhöhen. 

Die  Wirkung  dieser  Spannung  muss  sich  auf  die  von  den  Muskeln  Dicht 
direct  umfassten  —  hinteren  —  Theile  des  Bulbus  concentriren.  Endlicb 
wird  die  Spannung  der  Häute  des  stärker  gebrauchten  Auges  auch  eine  stär- 
kere sein  müssen.  Durch  die  erhöhte  Muskelspannung  wird  aber  sowohl 
active  als  passive  Hyperämie  des  Auges  zu  Stande  kommen  und  dadorrh 
gleichfalls  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes. 

Thatsächiich  konnte  Autor  in  einem  Falle  von  Aphakie  —  wo  somit  A. 
ausgeschlossen  war  —  Zunahme  bestehender  Axenverlängerung  beobachten.  — 
Offenbar  müsste  sich  auch  eine  normale  Augenaxe  durch  Muskeldrack  veriän- 
gern  können,  dadurch,  dass  bei  häufig  eintretender  Verlängerung  endlich  IMe 
derselben,  die  auch  in  Buhepausen  noch  persistiren  würden,  sich  snmmiren 
würden. 

Bekanntlich  liegt  der  binoculare  Nahepunkt  dem  Auge  näher, 
als  der  monoculare. 

1.  Diese  Zunahme  der  Einstellungsfähigkeit  für  die  Nähe  ist  aber  weder 
auf  das  Sehen  mit  beiden  Augen,  noch  auf  grössere  Enge  der  Pupillen  zorück- 
zuführen,  da  bei  amblyopischem  einen  Auge  einerseits  und  bdi  gleich  eng 
bleibender  Pupille  andrerseits  beim  Convergiren  in  der  Horizontalebene  und  bei 
gesenkter  Blicklinie  der  Zuwachs  der  A.-Breite  dennoch  in  gleicher  Weise 
erfolgt  und  zwar  durch  Convergenz  und  dnrch  Abwärtssehen  in  nahem 
gleicher,  sich  summirender  Weise. 

Autor  fand  als  Zuwachs 

durch  Convergenz:     durch  Abwärtsseben: 

1,08 
1,44 
1,13 
1,7 
1,85. 

Aber  auch  beim  Aufwärtssehen  —  wenngleich  hier  die  Convergoiz  sogar 
erschwert  ist  —  tritt  ein  Zuwachs  der  A.  ein. 

2.  „Die  totale  Zunahme  der  A.-Breite  durch  die  gemeinsame  Conver- 
genz und  das  Abwärtssehen  in  den  verschiedenen  Jahrgängen  steht  nicht  in 
einem  bestimmten  Verhältniss  zu  der  diesen  Jahrgängen  zukom- 
menden A.-Breite  selbst,"  sondern  ist  vielmehr  bei  jüngeren  Individuen  weif 
erheblicher,  als  bei  älteren,  z.  B.  für  einen  beiderseitigen  Myopen  mit  8  Jahren 
S\,,p  mit  14  Jahren  ^vsi  ^^^  ^0  Jahren  Vq-  ^^^^  Zunahme  kann  somit  mit 
der  Linsen- A.  in  keinem  engen  und  noth wendigen  Zusammenhange  stehen. 


bei  beiderseit.  E. 

1,076 

bei  einseit.  H. 

0,93 

bei  beideraeii  H. 

1,04 

bei  einseit  M. 

1,29 

bei  beiderseit.  M. 

1,87 
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3.  Dieser  Zuwachs  steht  aber  in  einer  wesentlichen  Abhängigkeit 
„von  den  Veränderungen,  welche  das  Auge  erleidet  beim  Wachsthum''; 
denn  nach  den  Jahrgängen  18 — 20  tritt  nur  eine  unwesentliche  Aenderung 
dieser  Zonahme  ein  gegen  die  bis  dahin  rasch  sich  ändernden  Werthe. 

4.  Die  Qrösse  des  Zuwachses  ist  bei  verschiedenen  Refractionszuständen 
sehr  Yerschieden;  nahezu  gleich  bei  K.  und  H.,  grösser  bei  einseitiger  M. ,  am 
bedeutendsten  bei  beiderseitiger  M.  Dieser  Zuwachs  muss  somit  in 
wesentlichem  Zusammenhange  stehen  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
myopischer  Augen,  mit  der  Verdünnung  der  hinteren  Scleralpartie  n. 

5.  Absolut  beweisend  wäre,  wenn  der  Zuwachs  auch  für  Fälle,  wo  A. 
gelähmt  ist  oder  Aphakie  besteht,  zuträfe.  Diesen  Beweis  konnte  Autor  that- 
Hachlicli  erbringen.  Die  Verlängerung  der  Augenaxe  —  bewirkt  durch  Muskel- 
druck  —  grösser  bei  Kindern  und  Kurzsichtigen  —  schwankt  zwischen  0,06 
und  1,7  mm. 

Auch  diese  Art  von  A.  hat  also  ihre  Art  von  Presbyopie. 

Durch  die  Existenz  einer  solchen  Art  von  AxenverJängerung  erscheint  auch 
der  Sirabismus  convergens  der  Hypermetropen  in  neuem  Lichte,  ebenso  wie  die 
A.  Staaroperirter. 

Eine  Untersuchung  der  Gleichgewichtsverhältnisse  der  Muskeln 
beim  Sehen  in  Nähe  und  Feme  für  die  verschiedenen  Hefractionen  ergab,  dass 
beim  Sehen  in  die  Nähe  für  E.  aieichgewicht  in  83,9,  für  M.  in  32,8,  Diver- 
^nz  für  E.  in  61,8 ,  für  M.  in  57,1 ,  Gonvergenz  für  E.  in  4,3 ,  für  M.  in 
10,0'7o  bestand,  woraus  hervorgeht,  dass  starke  Zunahme  der  M.  noch  keines- 
wegs Abnahme  der  Kraft  der  Intemi  herbeiführen  muss.  Für  die  Feme  findet 
äich  bei  M.  etwas  öfter  Divergenz,  als  bei  E.  und  H. 

Treffen  Tendenz  zu  Divergenz  und  kräftige  Intemi  zusammen,  so  ist  theo- 
retisch ein  die  M.  begünstigendes  Moment  gegeben. 

Autor  fand  übereinstimmend  mit  seinen  Annahmen,  dass  das  rechte  Auge 
oft  allein  kurzsichtig  oder  das  kurzsichtigere  sei. 

1.  Bei  M.  bis  1  D  ist  in  öO,4^/o  nur  ein  Auge  myopisch  und  zwar  das 
rechte  häufiger,  im  Verhältniss  wie  29,9  :  20,5.  Nur  18,3%  haben  gleiche 
M.  und  unter  ungleich  Myopischen  verhalten  sich  die  Augen  ziemlich  gleich 
(das  rechte  zum  linken  wie  16  :  15). 

2.  Im  Alter  von  17  Jahren  nimmt  die  einseitige  M.  ab. 

3.  Bei  höheren  M.-Graden  nimmt  die  einseitige  M.  ab  (bei  1,25—4  D 
13,6®/o,  ^»«  4,5—8  D  9,4^/o,  bei  höherer  M.  gar  nicht). 

4.  Ist  aber  hier  die  M.  an  beiden  Augen  ungleich,  so  prävalirt  das  rechte 
aQfl&llig  mit  höherer  M.  Bei  4,5—8  D  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  M.  des 
linken  Auges  gegenüber  dem  rechten  wie  4,7  :  33,3. 

Offenbar  werden  viele  Menschen  zuerst  nur  rechts  kurzsichtig,  später  beider- 
seits mit  Vorherrschen  des  rechten  Auges,  endlich  scheinen  jugendliche  Augen 
die  Tendenz  zu  haben,  gleich  kurzsichtig  zn  werden.  Dies  muss  sich  ans  der 
Art  der  Nahearbeit  erklären.  Es  ist  sicher,  dass  wir  überhaupt  mit  beiden 
Augen  in  verschiedenem  Grade  accommodiren  können,  ebenso  wie  es  feststeht, 
dass  die  Augen  sich  sehr  häufig  in  verschiedener  Distanz  vom  Objecto  befinden; 
es  wird  somit  verschieden  stark  accommodirt  werden.  Die  geringe  Differenz  der 
A.  kann  aber  diese  Verschiedenheit  in  der  Einwirkung  auf  die  Axenverlänge- 
Hing  nicht  erklären,  wohl  aber  kann  es  die  verschiedene  Muskelspannnng. 

Congestionen  zum  Inneren  des  Auges, 
ihr  Vorkommen  ist  zwbifellos  in  aetiver  und  passiver  Form. 
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1.  In  letzterer  Weise  begünstigend  wird  Yerl&ngenmg  des  Anges  dureb 
Muskeldruck  wirken,  dadurch,  dass  die  Chorioidea  nach  hinten  verschoben  wird; 
durch  die  A.  wird  sie  aber  wieder  nach  vom  gezogen.  Es  besteht  somit  m 
Art  Selbststeuerung.  Bei  Myopen,  die  bei  starker  Gonvetgenz  ohne  «:keb- 
liehe  A.  arbeiten,  wird  diese  Compensation  verloren  gehen,  somit  besondere  Nei- 
gung zu  passiven  Hyperamien,  Blutungen  und  Netzhantablösung  gesetzt  werd» 
müssen. 

2.  Kann  directer  Muskeldruck  auf  die  aus  dem  Auge  ausgetretenen  Veoen 
ausgeübt  werden  (Fuchs). 

3.  Gebeugte  Kopfhaltung  und  andere  Momente,  die  passive  Hyperämie  des 
Kopfes  hervorrufen,  haben  nur  relativ  geringen  Einfluss. 

4.  Grösseren  Einfluss  haben  Erkrankungen  des  Gkfasssystems,  des  Herzeoä, 
der  Unterleibsorgane,  Nieren  etc.  und  Anämie. 

Die  Zerrung  des  Sehnerven. 

Da  die  stärkste  Zeirung  am  hinteren  Pole  stattfinden  mnss,  der  Sehnen 
sich  aber  nach  innen  iiiserirt,  so  kann  die  Bedeutung  dieser  Zerrung  nur  m 
secundäre  sein.  Die  Dehnung  des  Sehnerven  steigt  mit  zunehmender  ConTer- 
genz,  übersteigt  dabei  aber  an  der  temporalen  Seite  kaum  7,5  ^/^  (1,4  mm),  an 
der  medialen  5,6^ /^  (1,1mm).  Die  mediale  Seite  wird  weniger  gedehnt,  aber 
nicht  in  den  Bulbus  hineingeschoben.  Beim  Abwärtssehen  wird  analog  die 
obere  Partie  etwas  mehr  gedehnt,  aber  ebensowenig  hineingeschoben.  Je  länger 
der  Sehnerv,  desto  geringer  die  Dehnung.  Ausserdem  hängt  sie  aber  aucl)  m 
der  Drehpunktsdistanz  und  der  Länge  des  Bulbus,  welch*  letzterer  Factor  theü* 
weise  durch  stärkere  Biegung  des  orbitalen  Sehnervenstückes  compensirt  wird 
Durch  Zerrung  der  Sehnervenscheiden  kann  es  zwar  zu  der  von  £.  v.  Jäger 
beschriebenen  Spaltung  der  Sclera  in  ihre  zwei  Lagen  am  Sehnerveneintritte 
kommen;  man  müsste  aber  annehmen,  dass  die  innere  Sehtiervenscheide  veit 
nachgiebiger  sei.  Die  Erscheinungen  am  Sehnerven  selbst  lassen  sich  aber  ao^ 
einem  Zuge  am  Sehnerven  nicht  erklären;  denn  wäre  dies  richtig,  so  müsste 
der  Effect  ein  umgekehrter  sein.  Die  Veränderungen  lassen  sich  nur  theilweise 
dadurch  erklären.  Ein  zu  straff  gespannter  Sehnerv  wird  aber  die 
Beweglichkeit  des  Auges  beschränken,  stärkere  Muskelactiou  <^r- 
fordern  und  dadurch  indirect  zu  M.  führen  können. 


Eminent  die  erste  Rolle  spielt  bei  der  zur  Entstehung  der  Axenver- 
längerung  nöthigen  Drucksteigerung  die  Einwirkung  der  Muskeln  bei 
Convergenz  und  Abwärtssehen.  Der  Einfluss  der  A.  und  Hyperämie 
ist  wahrscheinlich,  doch  nicht  sichergestellt;  der  Einfluss  der  Sehnerven- 
Zerrung  ist  —  mindestens  in  directer  Weise  —  zweifelhaft 

Abgesehen  von  der  durch  die  anat.omischen  Verhältnisse  gegebenen  gerin- 
geren Resistenz  der  hinteren  Scleralpartien,  Hyperämien  und  entzündlichen  Ver- 
änderungen kommen  besonders  in  Betracht: 

1.  Die  Verdünnung  der  betreffenden  Scleralpartie  durch  die  Axenmppie 
selbst. 

2.  Jugendliches  Alter. 

Im  Alter  von  19  Jahren  nimmt  der  Procentsatz  der  M.  bei  Schülern,  ioi 
Alter  von  16  Jahren  bei  Schülerinnen  ab.  Die  Durchschnitts-Procentzahlen  för 
beide  zusammen  sind  von  7  bis  einschliesslich  20  Jahren:  0,8,  18,8,  H»!^- 
19,7,  16,1,  27,4,  33,6,  32,  46,5,  51,66,  51,25,  58,6,  50,  42. 

Es  zeigt  sich  auch  liier  eine   merkliche  Abnahme   des    Procentsataes  '1?'' 
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schwächsten  M.  (bis  1  D),  sowohl  von  allen  ontersuchten  Augen,  als  speciell 
von  denen  mit  Axenmyopie,  für  Schülerinnen  im  Alter  von  15  J.,  bei  Schülern 
im  Alter  von  19  J.  Die  schwächsten  Grade  von  M.  entsprechen  aber  deren 
Anfang.  Offenbar  handelt  es  sich  also  um  grössere  Weichheit  der  Sclera 
bei  jugendlichen  Individuen  während  der  Periode  des  Wachsthums. 
Da  M.  fast  nie  angeboren  ist,  kann  überhaupt  nur  von  erblicher 
myop.  Belastung  gesprochen  werden.  Coni  oder  Staphylome  entstehen 
lim  so  leichter,  je  rascher  die  Dehnung  stattfindet,  wodurch  es  kommt,  dass 
Hich  die  Ghorioidea  nicht  schnell  genug  der  Vergrösserung  anpassen  kann.  Bei 
erblicher  Disposition  wird  aber  grössere  Nachgiebigkeit  der  Sclera  besonders  in 
Betracht  kommen  müssen.  Dem  entsprechend  müssten  sich  Coni  und  Staphy- 
lome hier  häufiger  finden.  Dieselben  finden  sich  nach  Autors  Resultaten  bei 
allen  Befractionen ,  aber  bei  E.  2 mal  so  häufig,  als  bei  H.,  bei  M.  aber  fast 
10  mal  so  häufig. 

Von  17  Jahren  ab  beobachtete  Autor  bei  H.  keine  Coni  mehr;  anch  bei 
E.  kommen  sie  etwas  später  gleichfalls  seltener  vor.  Dafür  dominiren  die 
Myopen  von  15  J.  ab  bis  zu  19  J.,  wo  die  Zahl  wieder  kleiner  wird.  Offenbar 
sind  hypermetrop.  und  emmetrop,  Augen  in  myopische  übergegangen.  Bis  zu 
9  J.  zeigen  fast  nur  die  hereditär  Belasteten  Coni,  von  da  ab  aber  vorwiegend 
die  nicht  Belasteten. 

Erblichkeit  ist  allerdings  nicht  immer  sicher  festzustellen.  Trotzdem  konnte 
Aotor  mit  annähernder  Genauigkeit  35,0 — 36,6*7o  feststellen  (H.  nur  in  9,3^/^,,  E. 
in  11,3— 11,5  ®/o).  Aber  nur  bei  36,6—11,5  =  24,5%  scheint  die  myop.  Be- 
lastung von  «wirklichem  Einfluss  gewesen  zu  sein;  derselbe  macht  sich  besonders 
{geltend  für  höhere  M.-Grade.  Nicht  alle  hereditär  Belasteten  werden  wirklich 
myopisch. 

Offenbar  spielen  Yolkseigenthümlichkeit  und  individuelle  Vererbung  eine 
Rolle.  Die  Cultur  eines  Volkes,  seine  geistige  Begabung,  seine  historisch  ent- 
wickelte Erziehungsmethode  und  auch  die  geographische  Lage  werden  in  Be- 
tracht kommen.  Unterschiede  bei  Blonden  und  Brünetten  konnte  Autor  nicht 
finden. 

Sehr  viel  wird  auf  die  gesellschaftliche  Stellung  der  Eltern  ankommen, 
(reringe  S.  wird  ein  weiteres  begünstiges  Moment  sein,  sowohl  vererbte  Am- 
blyopie als  erworbene.  Der  Drehpunktsabstand  der  Augen  wurde  vom 
Autor  im  Allgemeinen  für  myopische  Augen  etwas  grösser  gefunden. 
—  Zieht  man  aber  auch  das  Alter  mit  in  Betracht,  so  geht  nur  hervor,  dass 
bei  hereditär  myopisch  belasteten  Emmotropen  und  Hypermetropen 
der  Abstand  im  Durchschnitt  wohl  etwas  grösser  ist,  als  im  Durchschnitt 
bei  allen  Untersuchten,  dass  aber  bei  Myopen  kein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht. 

Die  Augenmuskelverhältnisse  sind  bei  hereditär  myop.  Belasteten  günsti- 
gere, als  im  Allgemeinen,  doch  reagiren  bei  ihnen  die  Muskeln  auf  Convergenz- 
innervation  schwerer  und  sind  also  wahrscheinlich  schwächer,  wovon  mau  sich 
überzeugt,  wenn  man  die  Gleichgewichtsverhältnisse  für  die  Leseentfemung  prült. 
Zum  Theil  mag  durch  diese  Schwäche  der  Interni  diesen  Augen  ein  Schutz  er- 
wachsen gegen  das  Myopischwerden. 

Ausser  verminderter  S.  kann  von  körperlichen  Eigenthümlichkeiten  ganz 
besonders  nur  noch  die  Nachgiebigkeit  der  Sclera  in  Betracht  kommen,  was 
durch  die  grössere  Häufigkeit  der  Coni  und  Staphylome  bei  hereditär  Belasteten 
^hr  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Nahezu  in  allen  Jahrgängen  sind  fast 
l^jiQäl  soviel  Coni  bei  hereditär  Belasteten  zu  finden;  nur  bei  Myopen  ist  der 
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Unterschied  zwinclien  dem  Procentsatz  der  Coni  bei  Belasteten    und  nieht  6^ 
lasteten  nicht  sehr  gross  (=  5:4). 


I.    y,  Graefe's  Archiv  fSr  Ophthalmologie.    XXXII.  4. 
1)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  GUn- 
coms,  von  Dr.  A.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Czermak,  ünivenjitatsdJKieot 
in  Crraz. 

IL  Theil. 

IV.   Ueber  den  Flfissigkeitswechsel  und  den  Gewebsdruck  im  Äuge. 

Zwischen  dem  intraoculären  Dmck  und  dem  Gewebsdruck  überbaapt  fau» 
es  sich  nicht  um  principielle,  sondern  nur  um  graduelle  Unter- 
Hcliiede  handeln,  soweit  solche  durch  specielle  anatom.  Einrichtungen  bedingt 
sind.  Man  muss  sich  somit  auch  hier  vor  Allem  klar  werden  t&ber  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  der  Spannung  der  Gewebsflüssigkeit  und  der  des  Blut- 
stromes. 

Die  Autoren  halten  fest  an  der  Filtrationshjpotbese  der  Entstehong 
der  Gewebsfifissigkeit.  Davon  ausgehend  studirten  sie  die  physikaliseheD  Ge- 
setze, ,,welche  die  Flüssigkeitsströmung  durch  Bohren  betreffen,  die  strecken- 
weise eine  durchlässige  und  bewegliche  Wand  besitzen  und  um  die  sich  i\f 
filtrirte  Flüssigkeit  ansammeln  kann^  Als  Fundamentalversacb  stdlen  sie 
jenen  Körner's  hin:  eine  horizontal  liegende,  überall  gleich  weite  Bfibre  mit 
im  Verhältniss  zur  Länge  kleinem  Querschnitt  wird  an  ihrem  Anfangsstflck  (w) 
mit  Wasser  von  constantem  Druck  von  der  Höhe  h  von  o  aus  gespeist  Ad 
anderen  Ende  (n)  findet  freier  Abfluss  statt.  Das  Mittelstück  (ab)  der  BöW 
ist  durch  ein  permeables,  bewegliches  Bohr  ersetzt.  Dieses  letztere  Stück  de^ 
Strömungsrohres  ist  von  einem  allseitig  geschlossenen,  mit  Wasser  gefüllten  aod 
mit  einem  Manometer  versehenen  Behälter  (Glascylinder)  —  dem  Gewebsrohr  — 
umgeben.  Zwischen  der  Flüssigkeit  im  G«websrohre  und  jener  im  durchlassigeo 
Theile  des  Strömungsrohres  kann  nun  freier  Verkehr  stattfinden,  unter  Yoraos- 
Setzung  Constanten  Druckes  und  nach  Maassgabe  der  Transfusionsfahigkefit  des 
Rohres.  Wird  das  Strömungsrohr  bei  n  verschlossen ,  so  steigt  der  Druck  t^t 
der  Bohre  mn  überall  gleich  hoch  an;  die  Manometersaule  wird  nahezu  gleich 
h  werden.  Findet  aber  freier  Abfluss  statt,  so  sinkt  der  Druck  vom  As^wg 
der  Röhre  in  stetiger  Progression  von  o  herunter,  bis  er  bei  n  (Ansfluss)  =  0 
wird.  Die  Manometerstande  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Bohre  mn  ent- 
sprechen aneinander  gereiht  der  Hypothenuse  o  n  des  Dreiecks-  mno.  Es  wir<i 
aber  auch  bei  freier  Ausflussöffhung  Flüssigkeit  in  den  geschlossenen  Oylinder 
transsudiren.  Dadurch  muss  aber  der  Druck  in  diesem  steigen  und  zwar  gleicb- 
massig,  bis  zur  Höhe  des  mittleren  Druckes  im  inneren  Bohr.  Da  nun  aber 
in  diesem  der  Druck  von  a  gegen  b  stetig  sinkt,  so  wird  zwischen  dw  Mitte 
des  Bohres  (e),  wo  die  Druckdifferenz  »  0  ist  —  wäre  das  Bohr  nur  permeabel 
aber  starr,  und  besonders,  da  in  dieser  Strecke  der  Druck  unter  jenem  der 
Flüssigkeit  im  äusseren  Bohre  sein  muss,  eine  Bückfiltration  in  das  Strömungs- 
rohr  stattfinden.  Ist  das  Strömungsrohr  aber  nicht  nur  permeabel,  sonders 
auch  dehnbar  und  beweglich,  so  wird  eine  Formveränderung  stattfinden  mösäen. 
Der  erste  Theil  (ae)  wird  eine  Erweiterung,  der  zweite  (eb)  aber  eine  VeretJ- 
gerung  zeigen.  Diese  muss  aber  als  stauendes  Moment  wirken;  der  Druck  bei 
n  (.r)  wird  steigen,  jenseits  der  Verengerung  aber,  bei  b  (x{),  sinken.  Hi? 
Transfusion  im  ersten  Theile  wird  nur  noch  begünstigt  werden,  der  Druck  ii» 
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Gewebsrohr  noch  steigen,  so  dass  be  des  Strömangsrohres  immer  mehr  compri- 
mirt  werden  mnas.  Es  kommt  zu  rhythmischen ,  osciUatorischen  Excursionen 
bei  b,  bis  endlich  das  Bohr  daselbst  ganz  zusammenklappt  und  jeder  Ansfluss, 
der  sich  bisher  nur  progressiv  vermindert,  nun  sistirt.  Der  Druck  im  Gewebs- 
rohr  erreicht  nun  nahezn  ^  x  steigt  auf  k,  x^  =s  0.  Entsprechend  dem  Sinken 
?on  X,  nimmt  trotz  des  constanten  Druckes  der  Flflssigkeitssaule  (k)  die  in 
gleichen  Zeiträumen  (in  je  5  Minuten)  aufge£uigene  FlOssigkeit  ab:  2000  ccm, 
später  1000,  500,  50,  endlich  0.  Das  transfundirende  Gtef&ss  dehnt  sich  nach 
definitivem  Zuklappen  bei  b  noch  immer  weiter  aus. 

Der  Apparat  ist  ein  Analogen  der  arteriellen,  capillaren  und  venösen  Bahn 
sammt  der  umgebenden  Gewebsflüssigkeit.  Durch  vermehrte  Triebkraft  kann 
der  Ansflttss  wieder  hergestellt  werden,  doch  nur  vorübergehend.  Es  müssen 
somit  im  menschlichen  Organismus  Einrichtungen  existiren,  die  ein  dauerndes 
Strömen  ermöglichen. 

Die  Autoren  stellen  den  Eörner^schen  Versuch  nach  der  von  Prof.  Kle- 
mensiewicz  angegebenen  Modification  an»  mit  3  Manometern,  deren  erstes  (Jfj) 
am  Strömungsrohr  vor  Einschaltung  des  durchlässigen  Bohres  (Capillarbahn), 
eines  (M^)  hinter  derselben  angebracht  wurde,  eines  (M^)  am  Gewebsrohre. 
Durch  6  Hähne  ist  es  ermöglicht^  Zu-  und  Abfluss  zu  beschränken,  anderseits 
auch  Flüssigkeit  aus  dem  Gtowehsrohre  abfliessen  zu  lassen.  Als  permeables 
Rohr  wählten  sie  den  durch  Einlegen  in  verdünnten  Alkohol  und  Abziehen  des 
Peritoneums  präparirten  Dünndarm  eines  Neugeborenen. 

Oeffhet  man  den  Hahn  der  Ausflussöfihnng ,  so  steigt  M^  an;  hat  es  die 
Höhe  von  M2  überschritten,  so  steigt  die  Flüssigkeit  in  M^  anfangs  langsam, 
später  rascher,  hüpfend,  an,  während  M^  sinkt;  die  Ausflussmenge  nimmt  con- 
stant  ab;  endlich  konunt  es  zur  Abklappung  des  Darmes,  M^  steigt  bis  auf  &, 
ebenso  nahezu  M^,  während  M^  auf  0  sinkt.  Sorgt  man  aber  für  genügend 
reichlichen  Abfluss  aus  dem  Ctowebsrohr  (Lymphe)  durch  den  dort  angebrachten 
Hahn,  so  tritt  ein  Sistiren  des  Ausflusses  nicht  ein.  Dasselbe  erreicht  man 
aber  auch,  wenn  man  eine  andere  Prämisse  des  Körner'schen  Versuches,  die 
Nachgiebigkeit  des  permeablen  Bohres,  aufgiebt,  und  zwar  in  einem  be- 
stimmten, dem  Abflussende  b  näher  gelegenen  Theile  desselben,  z.  B.  durch 
Einschieben  einer  Drahtspirale  in  den  Darm,  wodurch  ein  vollständiges  ZukUippen 
unmöglich  wird.  Dieser  Yersuchsanordnung  entsprechen  gewisse  Einrichtungen 
des  Auges,  die  trotz  niedrigeren  Druckes  in  gewissen  Venenabschnitten,  als  jener 
ilurer  Umgebung  ist,  ein  OoUabiren  zu  verhindern  im  Stande  sind. 

Versuchsanordnug  1: 

Im  ersten  Moment  hebt  sich  der  Darm  von  der  Spirale  weit  ab,  bald  aber 
legt  er  sich  an  und  baucht  sich  zwischen  den  Windungen  gegen  das  Lumen 
vor.  M^  und  M^  steigen  schnell,  M^  langsam.  Während  die  Anlegung  des 
Darmes  stattfindet,  ist  M^  stark  gesunken,  M^  bleibt  auf  seiner  Höhe,  M^  ist 
gestiegen;  dann  bleiben  aUe  Manometer  constant  und  der  Abfluss  erfolgt  gleich- 
massig.  Aus  dem  ersten  erweiterten  Abschnitt  des  Darmes  findet  Transsudation 
in  das  Qewebsrohr  statt,  im  zweiten,  nahezu  plötzlich  verengten,  Bückflltration 
in  den  Darm. 

Versuch  I.  Zu  Beginn  des  Versuches  liegt  die  üebergangsstelle  (e)  des 
erwfflterten  in  den  verengten  Theil  des  Darmrohres  in  der  Mitte  des  Bohres. 
Wird  aber  das  Abfiussrohr  allmählich  soviel  verengert,  dass  der  Druck  in  M^ 
immer  um  10cm  steigt,  so  rückt  e  nach  Steigen  von  M^  von  44  auf  54cm, 
Qm  etwas  weniger  als  7«  ^^^  Darmlänge ,   dem  Abfiussrohr  näher ,   bei  64  cm 
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liegt  74  ^^  Darmes  an,  bei  74  cm  Vg»  ^^^  84  cm  ein  ganz  konee  Stdck  liegt 
an,  bei  94  cm  Darm  unmittelbar  vor  dem  Abfluss  b  stricturenfurmig  eonkraikiit, 
bei  104cm  Darm  ganz  abgehoben,  das  Ende  osdllirt,  bei  114 cm  Dann  ganz 
abgehoben,  Ausfluss  ^  0. 

Umgekehrt  rückt  bei  Verengerung  des  Zoflussrohres  e  stromaufwärts  vor, 
bis  endlich  bei  if ^  s=  0  der  ganze  Darm  anliegt.  Es  geht  daraus  hervor,  daft« 
nur  bei  bestimmtem  Drucke  ungestörte  Girculation  stattfinden  kann,  wenn  mn 
der  Spirale  von  vornherein  eine  bestimmte  Länge  giebt,  da  sonst  durch  Ver- 
schiebung von  e  wieder  Abklappung  eintreten  kann.  Hier  ist  diese  leUter« 
zwar  keine  definitive,  sondern  sie  wird  wieder  voni  Strom  durchbrochen;  akr 
das  Spiel  wiederholt  sich. 

Sollte  die  Cirbulation  bei  bestimmter  Lange  des  geschätzten  Stückes  den- 
noch auch  bei  bedeutenderen  Schwankungen  ungestört  fortbestehen,  so  läast  ml 
dies  erreichen  durch  Herstellung  eines  sehr  starken  Gefälles,  WiUi  durch  starke 
Verengerung  an  der  Stelle  e  erreicht  werden  kann.  Hierdurch  ist  eine  gewii&ie 
Constanz  von  e  gesichert     Eine  analoj^e  Modification  stellt 

Versuchsanordnung  2 
dar,  wo  zwei  Gewebsrohre  in  Verwendung  kamen.  Nur  im  zweiten  OyliDder 
war  der  Darm  mit  Spirale  versehen.  Die  beiden  Gewebsrohre  communicirteo 
offen,  hingegen  konnte  der  beide  Oylinder  verbindende  Theil  des  Strömnngsrohres 
durch  einen  Hahn  H^  ganz  oder  theilwei^e  abgesperrt  werden.  Vor  und  hinter 
Zfg  waren  Manometer  (F,  und  J\)  angebracht,  femer  ein  Manometer  A  am 
Strömungsrohr  vor  dem  ersten,  ein  anderes  (F,)  hinter  dem  zweiten  Oylinder 
und  LL  }^  ein  Manometer  an  jedem  Gewebsrohre.  Der  erste  Cjlinderappanit 
stellt  jenen  Theil  des  Darmrohres  vor,  wo  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  transso- 
dirt,  der  zweite  jenen,  wo  Bückfiltration  aus  diesem  in  den  Darm  stattfindet 
Es  tritt  bald  am  Darmrohre  (D^)  des  ersten  Cylinders,  wenn  alle  Hihne  ge- 
öffnet sind,  Abklappuug  ein.  Setzt  man  aber  durch  ziemlich  starkes  Zudrehen 
von  H^  eine  starke  Verengerung  des  Strömungsrohres,  so  stellt  sich  sofort 
wieder  coutinuirlicher  Ausfiuss  ein.  A  steht  am  höchsten,  V^  wenig  unter  die- 
sem ,  Li  ziemlich  weit  unter  F^ ,  F,  aber  sehr  tief  unter  F,  und  nur  wenig 
höher  büb  F^.  Hat  die  Verengerung  bei  /i,  eine  bestimmte,  dem  Drnckniveau 
entsprechende  Grösse,  so  kann  man  bei  H^^  (Hahn  des  Zuflussrohres)  beliebige 
Verwgerung  setzen  und  dadurch  den  Druck  in  A  vemündem,  und  tritt  den- 
noch keine  Abklappung  ein,  wohl  aber  bei  vollständigem  Versehloss  von  Hy 
Gestattet  man  durch  11^  einen  geringen  Ausfluss  aus  den  Gewebsrohren,  s» 
verläuft  der  Versuch  ganz  analog;  erst  wenn  H^  so  weit  geöffiiet  wird,  dass 
der  Druck  im  Grewebsrohr  gleich  dem  im  zweiten  Strömungsrohr  wird,  hebt  sieb 
dieser  Darm  von  der  Spirale  ab  und  es  kommt  keine  Kückfiltraiion  mehr  u 
Stande.  —  Natürlich  ist  wegen  des  raschen  Druckabfalles  im  Strömnngsruhr 
hinter  11^  der  Druck  im  Gewebsrohr  sehr  niedrig. 

Die  anatomischen  Einrichtungen  der  Strombahn  im  Auge  aind  etwa  fol- 
gende: Die  Venen  der  Iris,  der  Ciliarfortsätze  und  des  Ciliarmuskels  münden  i» 
4ie  Wirb^lvenen,  bis  auf  einige  kleine  venöse  Aeste  vom  vorderstmi,  äussersi^i 
Theile  des  Ciliarmuskels,  die  sich  in  die  episcleralen  Venen  ergieasen;  sie  be- 
sitzen keine  Anastomosen  mit  den  Venen  der  Aderhaut.  Es  wird  somit  fa^ 
die  gesammte  Blutmenge  aus  dem  Augeninnem  (abgesehen  von  der  Betina) 
durch  dte  Wirbelveuen  ausgeführt,  wälureud  durch  13 — 15  Arterien  die  Zafubr 
erfolgt  Diei  grossen  Aeste  der  Wirbelvenen  bilden  am  hinteren  Pole  ein  NeU 
weiter  Anastomosen. 
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Ansserdem  existirt  ein  ^osser  venöser  Plexus  im  Schlemm'schen  Can«al, 
dem  weder  Arterien,  noeh  ein  eigenes  Capillargebiet  angehören.  Die  Anasto- 
mosen des  Flexas  veneeas  ciliarls  mit  den  vorderen  Oiliarvenen  stellen  eher 
AbllQsse  dar.  Der  Ranm/ in  dem  der  Plexus  liegt,  commnnicirt  direct  durch 
die  Spalten  des  Font  an  ansehen  Ranmes  mit  der  vord.  Kammer.  Der  venöse 
Rinns  ist  aber  theils  mit  der  Wand  des  Schlemm^scheii  Canales,  theils 
mit  den  Balken  so  verwachsen,  dass  er  nicht  coUabiren  kann,  auch 
wenn  der  in  ihm  herrschende  Druck  geringer  wäre,    als  der  seiner  Umgebung. 

Die  Wirbelvenen  vereinigen  sich  zu  weiten  Ampullen,  von  denen 
der  Wirbelvenenstamm  als  ein  relativ  enges  Gefäss  abgeht  (wie  der 
Stengel  ans  einem  Blumenkelch).  Diese  Stämme  liegen  bereits  in  den  Scleral- 
emissarien,  deren  Anfangsthell  einen  flachen,  trichterförmigen  Kaum  um  sie 
bildet,  der  mit  dem  Suprachorioidealranm  offen  commnnicirt.  Die  Venen  wand 
istabpr  hier  vor  dem  Collabiren  geschützt  durch  Verwachsung  einer- 
seits mit  der  Wand  des  Emissariums,  anderseits  mit  dem  den  trichter- 
lormigen  Anfangstheil  desselben  durchziehenden  Balkenwerk.  Die  Capillaren 
der  Aderhant  sind  auffallend  weit  und  bilden  ein  gleichmässiges  Netz. 

Beim  Uebergang  aus  den  Ampullen  in  den  Wirbelvenenstamm  muss  ein 
Stromhinderniss  gelegen  sein;  der  Blutdruck  muss  vor  der  Verengerung  er- 
]i()bt,  jenseits  derselben  herabgesetzt  wwden.  Es  entsteht  somit  ein  plötzlich 
steiles  Abfallen  des  Druckgefälles*  stromabwärts.  Hingegen  muss  die 
Druckgefällslinie  zwischen  den  Endästen  der  Arterien  und  den  Ampullen  viel 
flacher  sein,  als  bestände  keine  Verengerung.  Anderseits  wird  auch  die  auf- 
fallige Weite  der  Capillaren  dazn  beitragen,  dass  in  den  Ampullen  ein  un- 
gewöhnlich hoher  Druck  herrsche;  er  muss  mindestens  um  ein  Weniges 
hoher  sein,  als  der  intraoculare  Druck,  weil  die  vor  Compression  nicht  geschütz- 
ten Ampullen  sonst  collabiren  müssten,  also  mindestens  etwas  höher  als  30  mm 
Hg.  Der  abtretende  Stamm  ist  aber  einerseits  vor  Compression  geschützt  und 
wird  anderseits  dii'ect  vom  Binnenraum  des  Auges  bespült.  Ist  der  Druck  aber 
jenseits  der  Verengerung  niedriger  als  der  intraoculare  Druck,  so  muss  Rück- 
filtration von  Gewebsflüssigkeit  in  diese  Venenabschnitte  stattftnden.  Ganz  Ana- 
loges gilt  für  den  Plexus  venosus  ciliaris,  in  dem  der  Druck  wegen  der  ge- 
ringen BlntznfDhr  ein  sehr  niedriger  sein  muss.  Der  Druck  in  der  Vena  oph- 
thalnnea  dürfte  kaum  viel  höher  sein,  als  in  der  Vena  fadalis  int.,  fQr  welche 
Jacobson  beim  Schaf  nur  5,2  mm  Hg.  fand;  der  Blutdruck  in  den  Wirbel- 
venen ist  jedenfalls  niedriger,  als  der  intraoculare  Druck. 

Es  ist  also  ein  Ort  für  Bückfiltration  von  Gewebsflüssigkeit 
in  die  Venen  gegeben.  Ausgiebige  eigene  Lymphbahnen  existiren 
bestimmt  am  Auge  nicht.  Der  Abfluss  des  Kammerwassers  durch  den 
Fontana'schen  Raum  kann  nur  in  einer  Filtration  in  den  Plexus  venosus  eil. 
bestehen,  somit  ist  dadurch  allein  schon  ein  niedrigerer  Druck  in  diesem  Plexus 
sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Perivasculäre  Lymphräume  um  die  Wirbelvenen 
konnten  die  Autoren  nicht  finden.  Die  kleinen  Gewebsspalten  können  ebenso- 
wenig für  LyraphabfluBswege  gelten,  wie  die  Spalten  der  Selera  selbst.  Bei 
votsicbttger  Injection  eines  G^eraisches  von  Oarminlösmig  und  Berlinerblau  in  den 
Supmohorioidealraum  konnten  sie  sich  in  einigen  Fällen  überzeugen,  dass  aus 
1—3  nächstliegenden. Wirbel^enen  —  doch  nur  aus  ihrem  Lumen  selbst  — 
etwas  Carminlösung  abfloas.  Verietzung  von  Aderhautgefössen  war  ausgeschlos- 
sen ;  in  jedem  Falle  aber  müssten  die  Aderhantvenen  durch  die  Injeetionsflüssig- 
keit  comprimirt  werden,  so  dass  ein  directes  Eindringen  unmöglich  Wäre.  — 
^ckwalbe^s  und  Stilling's  Versuche   der   Filtration   am   hinteren   Bulbusab- 
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schnitte  halten  die  Autoren  für  nicht  beweisend;  dase  eise  rigidere,  ältere  Selen 
schlechter  filtrirt,  ist  selbstverständlich;  es  mtteste  anter  normalen  Yerhiltnis«» 
die  ganze  Sclera  filtriren.  Wäre  diese  Art  der  FiltratLon  aach  möglich,  m 
müsste  sie  doch  anendlich  viel  leichter  in  die  Venen  stattfinden.  Das  Weicher- 
werden  des  Bnlbos  nach  Darchschneidang  des  Opticus  ist  Folge  der  DarditreD- 
nang  von  Ciliararterien.  Bekommt  man  beim  Abbinden  dea  Opticus  auch  noch 
Sclera  in  die  Ligatur,  und  steigt  der  Druck,  so  ist  dies  Folge  directer  änsserer 
Compression.  Injectionsversuche  allein  sind  nicht  beweisend;  zor  Controle  aber 
sehr  geeignet  Etwas  Lymphe  scheint  durch  den  Opticus  abzufliess»,  doch 
relativ  nur  sehr  wenig,  viel  zu  wenig,  um  die  Circulation  ungestört  zu  erhalten. 
Die  Existenz  anderer  Einrichtungen  ist  daher  ein  Postulat;  die  Autorai  er- 
blicken Holche  absolut  sicher  im  oben  geschilderten  Verhalten  des  Plexus  veiK«. 
eil.,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  jenem  an  den  Wirbelvenen. 

Der  letztbeschriebene  Apparat  stellt  ein  Analogen  der  Vwhiltnisse  am 
Auge  dar.  Die  rings  geschlossene,  wenig  dehnbare  und  etwas  elastische  Kai^sel 
des  Auges  wird  durch  die  beiden  starren  Glascylinder  repräsentirt,  die  Arterien 
durch  das  Zuiiussrohr,  die  Gapillaren  durch  Dy  das  dehnbare  filtrationsfiihige 
Strumungsrohr  im  ersten  Cylinder,  durch  welches  Transsudation  nach  aussen 
erfolgt,  die  Druckherabsetzung  im  Venenplexus  und  die  Verengerung  zwischen 
Ampullen  und  Wirbelvenen  durch  H^,  der  Anfang  der  venösen  Bahn,  wo  Bflck- 
filtration  aus  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  Venen  erfolgt,  durch  D^,  das  Venen- 
System  durch  das  Abflussrohr.  Hahn  H^  entspricht  directen  Lyrophbahneo,  H^ 
der  Arterienmuskulatur.  —  Lässt  mau  bei  Füllung  der  Gewebsrohre  auch  etvas 
Luft  in  dieselben  eintreteu,  so  hat  man  auch  die  geringe  Elasticität  der  BolboB- 
kapsei  nachgeahmt. 

Selbstverständlich  gelten  alle  Deductionen  nur  unter  Voraussetzung  der 
Biclitigkeit  der  Filtrationshypothese.  Die  Secretionshypothese  stösst  jedoch  auf 
grosse  Widersprüche. 

Der  Filtrationsvorgang  ist  abhängig  von  der  Qualität  der  20 
filtrirenden  Flüssigkeit,  dem  Druck  und  der  Qualität  des  Filtere 
Der  Filtrationsprocess  lebender  Gewebe  ist  nicht  ausschliesslich  abhängig  von 
Druck. 

Welclie  Veränderungen  bedingt  eine  Verengerung  der  Venenbahn? 

Versuch  II:  Mit  zunehmender  Verengerung  des  Abflusorohres  steigen 
sämmtliche  Manometer,  am  raschesten  V^  und  V^;  der  Druck  nimmt  also  m 
im  Strömungs-  uud  Gewebsrohr.  Die  Abflussmenge  nimmt  aber  natürlich  ent- 
sprechend dem  Hinderniss  constant  ab.  Tritt  Verschluss  ein,  steigen  sämmt- 
liche Manometer  auf  die  Höhe  des  Niveaus;  der  Darm  hebt  sich  ganz  ab  von 
der  Spirale.  Durch  entsprechendes  Zudrehen  von  H^  kann  man  den  Sland  in 
A  für  jeden  durch  eine  bestimmte  Verengerung  des  Venenabflusses  (doroh  H^) 
erreichten  Stand  wieder  auf  den  anfanglichen  reduciren.  Die  .VeHL  nabinen 
diese  Beduction  auf  den  Ausgangsdruck  deshalb  auch  vor,  weil  erfabrungsgemaas 
bei  Stauungen  von  den  Venen  her  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  nicht 
stattfindet^  was  Folge  des  Tonus  der  Arterienwandungen  ist  Wären  im  Auge 
Blutdruck  und  Gewebsdruck  durch  Venenverengerung  erhöht,  so  könnte  dies 
nur  durch  krampfartige  Contraction  der  Arterien  vollständig  compeosiri  werden. 
(Die  Manometerstände  in  L,  F^,  Fg,  K,,  waren  bei  ^  «  60  :  50,7,  53,0, 
15,0,  12,0,  bei  ^  =:  90  :  85,8,  86,8,  71,2,  69,9,  bei  ^  «=  115  :  sämmtiich 
=  115;  die  den  drei  Manometerständen  entsprechenden  AusflussmMigen  :  450, 
225,  0.) 

Versuch  lU  mit  Verengerung  und  Erweiterung  des  Zuflussrohre^^ 
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ergab,  dam  mit  Verengerung  entspreehend  der  Almahme  der  FlQsaigkeits- 
menge  im  Apparat  —  was  sich  auch  dnreh  Terringerten  Abflnss  seigt  —  der 
Drnck  im  Strömnngsrohr  und  im  Gewebsrohr  sinkt,  dass  er  aber  bei 
Erweitern ng  in  beiden  Bohren  steigt  Ebenso  wirkt  drnckerböhend  Br- 
N>hiing  des  Dmckniveaus ,  dmckrennindemd  Tiefersetsen  desselben  bei  gleich- 
bleibendem Querschnitt  des  Zuflossrohrea 

Verändert  man  nun  bei  gleicher  Filtrationsfltche  die  Qualität  des  Filters 
(Versuch  IV),  so  ergiebt  sich,  dass  mit  dem  Dichterwerden  des  Filters 
bei  gleichbleibendem  arteriellem  Drucke  der  Druck  im  Gewebsrohr  erheb- 
lich steigt,  bei  erhöhter  Durchlässigkeit  des  Filters  sinkt.  Ana- 
loges Steigen  resp.  Sinken  beobachtet  man  nach  Verkleinerung  oder  Ver- 
grdsserung  der  Rflckfiltrationsfläche  durch  Anwendung  eines  kttrzeren 
i>der  längeren  DarmstQckee  in  C^  (dem  2.  Cylinder). 

Alle  Versuche  zeigen,  dass  die  Hohe  des  Druckes  im  Gewebsrohr 
nicht  nur' von  der  Höhe  des  Transsudationsdruckes,  sondern  auch 
von  den  Grössen  der  Filtrationsflächen  und  Höhen  der  Filtrations- 
widerstände in  den  permeablen  Strecken  abhängt. 

In  Versuchsanordnung  3  verbanden  die  Verfif.  zwei  Apparate  der  Ver- 
sudisanordnung  in  der  Weise,  dass  die  Gewebsniume  durch  ein  Eohr  r  und  die 
beiden  Mi,ttelstücke  der  Strömungsrohre  H^  und  k^  durch  das  Rohr  R  commu- 
nicirten.  Der  Apparat  stellt  zwei  Ciliararterien  sammt  Direm  Capillargebiot 
und  den  zugehörigen  Wirbelvenen  dar.  Durch  Verengerung  einer  Vene 
steigt  auch  hier  der  Gewebsdruck  um  ein  bestimmtes  Maass;  eben 
so  auch  der  Druck  in  den  Strömungsrohren,  doch  bedeutend  stär- 
ker in  jenem,  dessen  Vene  verengt  wurde. 

Versachsanordnung  4  stellt  eine  genauere  Naohahnung  der  VwhUt- 
lüsse  des  Canalis  Schlemmii  dar.  Es  kommen  3  Oylinder  in  Verwendung  und 
zwar  zwei  davon  mit  Spirale  im  Dannrohr;  die  Anordnung  derselben  ist  so  ge- 
troffen, dass  es  sich  nur  um  eine  Theilung  des  Abflusstheües  der  Versuchsan- 
Ordnung  2  handelt.  Schaltet  man  den  einen  der  Bflckfiltrationscyliader  aus,  so 
entspricht  bei  ^  »e  50  cm  L  =»  43,00.  Schaltet  man  aber  auch  den  zweiten 
Cylinder  ein,  doch  in  der  Weise,  dass  nur  die  Gewebsrohre  in  ganz  offene  Ver- 
bindung treten,  während  der  nach  dem  Strömungjsrohr  des  neu  eingeschalteten 
Oylinders  leitende  Hahn  h^  nur  etwas  geöffiiet  wurd,  so  sinken  alle  Manometer. 
Bringt  man  durch  Aufdrehen  von  H^  Ä  .wieder  auf  die  frühere  Höhe  50 ,  so 
wird  L  jetzt  »  23,30. 

Ist  also  die  Bflckfiltration  bei  gleichbleibendem  arteriellen  Druck  ver- 
doppelt, 80  sinkt  der  Druck  im  Gewebsrohr.  Verengt  man  einen 
Venenabfluss,  so  steigt  der  Druck  im  anderen  VenenaysteBi  etwas,  und  zwar  nm- 
somehr,  je  weiter  die  Anastomose  ist 

Verwendet  man  doppelte  Därme,  so  wird  der  Drnck  im  Gewebsrohr  natür- 
lich ebenfalls  erhöht^  wie  früher. 

Versuchsanordnung  5  bezweckt  das  Studium  der  Verhältnisse,  wie  sie 
bei  Ausschluss  einer  Filtration  in  die  Wirbelvenen  sich  gestalten  müssten. 

Der  eine  der  rflcküHrirenden  Cylinder  wird  weggenommen  und  dafür  der 
Flüssigkeit  durch  OeShen  von  H^  fteier  Ausfluss  gestattet.  Das  Rohr,  das  das 
Gewebsrohr  des  ersten  (dem  Capillargehiete  entsprechenden)  Oylinders  mit  dem 
des  nun  entfernten  verband,  wird  durch  einen  Hahn  h^  verschlossen. 

Wir  haben  nun  ein  Auge,  wo  durch  die  Wirbelvenen  nur  Blutabfahr  statt- 
flndet>  wogegen  die  Lymphrfickfiltration    nur  in   den  Plexus  venös,  eil.  erfolgt 
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Wird  H^  vollBtändig  gedfibet,  so  tritt  leioht  Abklappasg  des  Darmes  ein.  him 
auch  hier  wirkt  die  Verengerang  der  YeneBbahn  circulationerhaltend. 

Vergleicht  man  v.  Schultän's  Resultate,  gewonnen  am  lebenden  Thier- 
ange,  so  ergiebt  sich  vollständige  Uebereinstimmnng  mit  den  ErgebnisMn  am 
Apparate  der  Autoren.  Dem  Einwurfe,  dass  es  sieh  dabei  um  ein&che  Folgen 
der  Ealibersch wankungen  der'Gefasse  handle,  treten  dieselben  entschieden  ent- 
gegen, da  die  Druckschwankongen  viel  bedeutender  seien,  als  die  des  Qefa^ 
kalibers.  Auch  würden  letztere  keine  nachhaltigen  Dmckyerändemngen  herror- 
rufen  können ,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  könne ,  wenn  man  anstatt  eines 
permeablen  Rohres  ein  einfach  dehnbares  und  bewegliches,  aber  impermesbleü 
verwende. 

Die  in  den  intraocularen  Flüssigkeiten  herrschende  Spannung 
stammt  also  vom  Transsudationsacte.  0£fonbar  hängt  die  Höhe  des 
intraocularen  Druckes  gerade  so,  wie  es  für  den  Apparat  na/digewiesen  wurde, 
„nicht  blos  von  der  Höhe  des  Transsudationsdruckes  in  den  Capil- 
laren  ab,  sondern  auch  von  den  Höhen  der  Filtrationswiderstände 
in  den  permeablen  Strecken  (CapiUaren  und  Rüokfiltrationsfl&ohen),  resp. 
von  der  Weite  eigener  Lymphabflüsse.'' 

Auch  bei  der  Schädelkapsel  existiren  keine  eigenen  Lymphbahnen,  sondern 
auch  hier  wird  die  Lymphe  in  die  venösen  Sinus  der  Dura  mater  geleitet  Es 
wird  in  beiden  Fällen  eine  relativ  höhere  Spannung  der  Gewebsflüssigkeit  und 
grössere  Stabilität  dieser  Spannung  bewirkt  werden  dadurch,  dass  bei  gleichen 
Blutdrucksschwankungen  die  Druckschwankung;en  geringere  Ezcursionen  zeigen 
werden. 

Yersuchsanordnung  6:  Es  wurde  bei  gemeinschaftlichem  Gewebsrolu-ü 
noch  ein  zweites  Strömungsrohr  verwendet,  mit  eigenem  Zu-  und  Abüussrohr 
und  einem  vor  dem  Zusammenklappen  geschützten  Darm.  Dnidi  dieses  zweite 
Strömungsrohr  ist  der  Retinalkreislauf  dargestellt  Es  handelte  sich  darum, 
den  Einfluss  verschiedener  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  auf  diesen 
zu  ermitteln.  Wird  der  Oewebsdruck  um  ein  Geringes  höher,  als  der  im  reti- 
nalen Strömungsrohr,  so  zeigt  sich  am  geschütsten  Darm  des  letzteren  ein  con- 
tinuirliches  Auf-  und  Zuklappen.  Es  besteht  ein  gewisser  Spielraum,  innerbalb 
dessen  der  Gewebsdruck  gesteigert  werden  kann,  ohne  dass  definitive  Abklai»- 
pung  entsteht,  nur  zeigt  die  jPulsation  veränderte  Frequenz*  Der  Qewebsdrucl^ 
kann  die  Oberhand  über  den  im  relinalen  Strömungsrohre  gewinnen:  L  durch 
Ansteigen  des  Gewebsdruckes  bei  unverändertem  Druck  im  Sirömunggrofar;  — 
IL  durch  Sinken  des  Druckes  Im  letzteren.  In  beiden  Fällen  kann  dies  durch 
Veränderung  des  Zuflusses  oder  Abflusses  bedingt  sein,  üeberwiegt  also  der 
intraocnlare  Druck  Über  den  Seitendruck  in  den  Papillenvenen  um  ein  Qerinffes, 
so  müssen  aus  diesem  selben  Grunde  rhythmische  Luniensveranderungeu  ein- 
treten. 

Die  beobachteten,  ganz  geringen  pulsatorischen  Schwankungen  des  intra- 
ocularen Druckes  können  begreiflicherweise  nicht  auf  den  Transsudationsact  zu- 
rückgeführt werden,  da  in  den  kleinsten  Arterien  bis  zu  den  Venen  nur  ein 
contiuuirliches  Strömen  herrscht.  Nur  der  CapiUarpuls  könnte  auf  TransBuda- 
tionsschwankungen  zurückgeführt  werden.  Die  Schwankungen  des  intraoonlareu 
Druckes  können  offenbar  nur  auf  eine  minimale,  wenn  auch  nicht  sichtbare 
Volumsvermehrung  der  Gesammtheit  der  Binnenarterien  bezogen  werden,  durch 
Raumbeschränkung.  Wird  der  intraocnlare  Druck  durch  pulsatorische  Seltwan- 
kangen  um  ein  Geringes  über  den  Druck  in  den  Endquerachnitten  der  Ketz- 
hautvenen  erhöht,   so  wird  der  Venwpuls  synchronisch  mit  den  vom  Artehen- 
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puk  abhängigen  Draeksohwaukangeu  auftreten  mO^aen.  WQrde  der  Druok  noch 
höher  sieigen,  so  wfirden  von  der  Polsation  anabhängig  die  oben  erwähnten 
rhythmiBchen  Sehwankongen  in  den  Venen  auftreten.  Die  beiden  Schwankungen 
in  den  Venen  mflssten  dann  mit  einander  interferiren ,  sich  entweder  summiren 
oder  aufheben,  wie  etwa  die  Gurven  der  Athmnng  und  des  Blutdruckes. 

In  welcher  Weise  werden  Aenderungen  des  Gewebsdruokes  im  Urealtractus 
auf  den  Qewebsdruck  im  (Glaskörper  und  der  Betina  einwirken?  —  Nimmt  man 
an:  1.  die  Betisa  sei  ein  ganz  isolirtes  Strömungsgebiet,  so  dass  der  Glaskörper 
von  der.  Uvea  ernährt  werde  durch  reine  Diffusion  oder  durch  einen  wirklichen 
Lympbstrom  von  der  hinteren  Kammer  gegen  den  Opticus,  oder  2.,  die  Qewebs- 
äüssigkeit  der  Betma  und  des  Glaskörpers  communicire  offen  oder  durch  Filter 
mit  jener  des  üvealtractus  —  in  beiden  Fällen  muss  eine  Steigerung  des 
Gewebsdruckes  im  üvealtractus  von  einer  solchen  in  der  Betina 
und  im  Glaskörper  begleitet  sein.  Diese  Stmgerung  muss  aber  ihre  Wir- 
kung auch  auf  jene  Theile  der  Bulbuswand  ausüben,  die  dem  Druck  der  Uveal- 
gewebsiiflssigkeit  nicht  direct  ausgesetzt  sind,  auf  die  Lamina  cribrosa. 

Den  Druck  kann  erhöhen:  1.  vermehrter  arterieller  Zuflaas,  2.  vermin- 
derter venöser  Abfluss,  3.  erschwerter  Lymphabfluss. 

Vor  Allem  müssen  in  Betracht  kommen  die  von  den  Autoren  gefundenen 
Veranderongen  an  den  Wirbeivenen.  Der  Effect  dieser  Verengemng  ist  ein 
stabiler.  Beim  Auge  passiren  die  Venen  nahezu  starre  Oanäle,  es  kann  somit 
von  genügender  Compensation  durch  Erweiterung  anderer  Venen  kaum  die 
Rede  sein. 

Ein  weiteres  Moment,  das  stabil  Drnckerhöhung  bedingen  muss,  wäre  ver* 
minderter  Lymphabfluss:  Obliteration  der  perivasculären  Lymphräume  um  die 
Wirbelvenen  und  Verschluss  des  Kammerwinkels  durch  die  angewachsene, 
schwielig  verödete  Iris,  gleichviel  ob  der  Schlemm*sche  Oanal  noch  normal 
geblieben  oder  auch  durch  fibröse  Umscheidung  aiterirt  ist.  Die  Folge  ist: 
„Verdichtung  der  Bückfiltrationsfläcben  *  oder  eine  Absperrung  der  Wege  zu 
diesen  Filtern/'  —  An  compensatonsche  Erweiterung  anderer  Lymphbahnen 
kann  beim  Auge  nicht  gedacht  werden. 

Eine  Compensation  könnte  also  in  beiden  Fällen  nur  erwartet  werden 
durch  verminderten  Zufluss  oder  Verminderung  der  Transsudation. 
Letzteres  käme  bei  ausgebreiteter  Verödung  von  Capillaren  in  Betracht  —  Ob 
aber  eine  Compensation  der  ersten  Art  durch  Contraotion  der  Arterienmusku- 
latur vorkommt,  ist  unbekannt;  jedenfalls  wären  normale  Arterienwände  erstes 
Krfordemiss. 

Bs  stehen  somii  den  stabilen  Momenten,  die  Drooksteigernng  bedingen, 
nur  labile  zur  Compensation  gegenüber.  —  Bei  Entzündungen  im  Uveal- 
iractus  möchte  man  wegen  des  vermehrten  Blutauflasses  Drucksteigerung  er- 
warten; dass  aber  meist  das  Gegentheil  vorliegt,  dürfte  sich  nach  Cohnheim 
aus  dem  Strombindemiss  durch  B^bung  des  Blutes  an  den  Wandungen  entiün«- 
deter  Arterien  erklären. 

V.  Schlussbetrachtungen. 

Die  Verff.  sehen  ab  vom  Versuch,  eine  neue  Glaucombypothese  zu  con- 
Htruiren.  Für  die  erulrten  Thatsacben  nehmen  sie  ebensowenig  eine  allgemeine 
(jeltong  in  Anspruch;  für  eine  Beihe  von  Fällen  aber  gelten  sie  jedenfalls. 

Die  Symptomatik  der  GbroniBchen  entzündlichen  Giaucone  stimmt  in 
vielen  Punkten  mit  der  des  acuten  Anfalles  überem.    Trottdem  ist  es  sieber. 
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dass  die  gleichen  Symptome  nur  zam  Theil  aas  denselben  ürsatlieD 
henrorgehen. 

Sämmtliche  klinischen  Erscheinungen  der  chronischen  enii&BdUchn 
Glaucome  erklären  sich  aus  den  chronischen  entatflndliehen  Vorgän- 
gen und  dem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Oedem  der  ober- 
flächlichen Gewebsschichten  des  vorderen  Bnlbusabschnittes. 

Die  Hornhauttrübung  ist  (heils  auf  Oedem,  theiis  aber  aoch  auf  Prodoei« 
der  superficiellen  Entzündung  zurückzuführen.  Die  Sensibilit&isstönuigeD  d« 
Cornea  hissen  sich  leicht  aus  Oedem  und  entzündlichen  Processen  ableiten.  Di« 
Tiefenabnahme  der  Kammer  ist  Folge  der  entzündlichen  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Cornea ,  nicht  aber  Effect  der  Drucksteigerang. 
Die  Auflagerungen  pigmentirter  und  unpigmentirter  Zellen  auf  die  hintere  Gor- 
nealfläche  sind  Folge  der  Stauungs-  und  Entzündungsvorgänge  im  Giliarköiper. 
Farbenveränderung  und  Undeutlichwerden  der  Textur  der  Iris  und  das  E(^- 
pium  uveae,  sowie  die  Erweiterung  der  PupiUe  sind  zum  Theil  Folgen  der  nek 
auf  der  Iris  entwickelnden  und  schrumpfenden  Schwarten;  zum  Theil  abw  hän- 
gen diese  Symptome  zusammen  mit  der  Atrophie  des  Irisgewebes,  besonders  der 
schwieligen  Verödung  des  verwachsenen  Iristheiles.  Die  Pupillenstarre  resultirt 
aber  auch  noch  aus  der  Atrophie  des  Sphincter.  Für  die  Glaskörpertrübomr 
kommen  Blutungen  und  deren  Besiduen,  Anhäufung  von  Wanderzellen  u.  s.  w. 
als  Folge  von  Stauung  und  Entzündung  in  Betracht.  Die  periphere  Degenera- 
tion der  Netzhaut  und  des  Pigmentepithels  sind  Folgen  entzündlicher  Vorgänge 
im  Ciliarkörper  und  der  Chorioidea.  Die  Entzündung  ist  anatomisoh 
deutlich  nachweisbar  und  in  Zusammenhang  mit  den  Entzündungsvorgängen 
im  vorderen  Scieralabschnitte  und  in  den  Ge&ss-  und  Nervenkanälen  der  Sdera. 
Sie  trägt  den  Charakter  chronischer  rheumatischer  Entzündung. 
Sie  ist  weder  Folge  der  Druckerhöhnng ,  noch  zufällige  Complication ,  sondern 
Ausgangspunkt  des  ganzen  Processes.  Diese  entzündlichen  Verändenm- 
gen  können  sehr  lange  latent  sein  — 'auch  für  den  Augenspiegel. 

Anatomische  Grundlagen  für  die  Functionsstörung  sind:  1.  Me- 
dientrübung, 2.  degenerative  Vorgänge  im  äquatoriellen  Theile  der  Netiliant 
durch  die  Chorioiditis,  3.  Stauung  im  centralen  Gefässsystem,  4.  Atrephie  der 
Opticusfasem,  eingeleitet  durch  Ectasie  der  Lamina. 

Die  Excavation  ist  Druckexcavation. 

Der  Arterienpuls  kann  zum  Theil  auf  die  venöse  Stauung  im  ratinaleD 
Gefasssystem  bezogen  werden.  Die  Staphylome  sind  Folgen  der  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes  und  der  Entzündung  zusammen.  Die  Rigidität  der  Selen 
ist  Effect  der  gesteigerten  Binnenspannung  dw  Sdera»  die  zu  Atn>phie  ffihrt 

Ob  Verschluss  der  Lymphwege  oder  die  Veränderungen  an  den  Wirbel- 
venen zeitlich  vorhergehen,  ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  entscheiden;  in  zw« 
Fällen  schienen  die  letzteren  Veränderungen  vorausgegangen  zu  sein.  Natürlich 
kommt  es  auf  die  Grösse  des  Stromhindemisses  an,  ob  eine  Functionastöning 
entstehe.  Dass  venöse  Stauung  eine  grosse  Bolle  spielen  müsse,  haben  ancfa 
V.  Stellwag,  V.  Arlt  und  Jacobson  betont.  In  einem  Bulbus,  dessen  Arte- 
rien und  Capillaren  vielfach  durch  Entzündungen  degenerirt  und  verödet  änd, 
wird  auch  mehrfacher  Verschluss  von  Wirbelvenen  keine-  Drucksteigerung  be- 
dingen. Es  kommt  ja  auf  den  Grad  des  Stromhindernisses  und  das 
relative  Verhältniss  an.  Schon  der  Wechsel  —  Ezacerbatienen  und  Be- 
missionen  —  weist  auf  variables  Zusammentreffen  verschiedmier  Umstände  hia 
Für  die  Ciliarschmerzen  kann  als  positiver  Befund  vielleicht  die  Neuritis  von 
Ciliamerven  verwerthet  werden;   solche  Processe  zeigen  klinisch  einen  mtermü- 
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tiraid«n  Verlauf  and  pflegen  auch  auf  andere  Aeste  des  betreffenden  Nerren 
irnidiirende  Beize  auszuüben,  sowohl  auf  die  sensiblen,  als  auch  motorischen, 
besondera  auf  die  Tasomotorischen  Fasern.  Der  Trigeminus  enthält  aber  auch 
vasodilatatorisohe  Bahnen  füi  das  Auge.  Aehnliche  neuritische  Erkrankung  mit 
ihren  Folgen  könnte  auch  zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  ein  Nerv  einen 
Entzfindongsherd  passirt. 

Das  Hauptgewicht  legen  die  Autoren  darauf>  dass  sie  wahrscheinlich 
(gemacht,  dass  in  einer  Reihe  ron  chronischen  entzündlichen  Grlau- 
comen  die  Drucksteigernng  Folge  anatomischer  Veränderungen  sei, 
die  ,,Froducte  einer  vorhergehenden  Entzündung''  darstellen.  Vielen 
Secundärglaucomen  gehen  nun  aber  auch  entzündliche  Frocesse  voraus;  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  diesen  Fällen  gewisse  entzündliche  Ver- 
änderung die  Quelle  der  Dmcksteigerung  sind,  so  dass  in  beiden  Fällen  der 
gemeinsame  Begriff  „in  der  Drucksteigerung  mit  Rückwirkung  auf  den 
Sehnerven"  läge,  wie  v.  Grraefe  angenommen. 


2)  Untenaohimgen  über  den  Einfluas  des  ohronisehen  AlkoholiBmus 
auf  das  menaohliolie  Sehorgan,  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docent  und  As- 
sistent der  Schüler'schen  Augenklinik  zu  Berlin. 

Die  Arbeit  beruht  auf  mehrjährigen  ophthabnologischen  Untersuchungen 
an  einschlagigem  Krankenmaterial  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  von 
Westphal,  sowie  der  grossen  stadtischen  Irrenanstalt  in  Dalldorf,  femer  auf 
dem  Material  der  Schöler*schen  Aagenklinik  von  ca.  30,000  Patienten  aus 
den  letzten  6  Jahren. 

Im  vorliegenden  ersten  Theile  berichtet  Autor  über  7  Sectionsbefunde,  von 
denen  sechs  Patienten  mit  chronischem  Alkoholismus  betreffen;  der  siebente 
bezieht  sich  auf  dnen  Tabetiker,  gehört  somit  eigentlich  nicht  direct  in  den 
lUhmen  der  Arbeit.  Femer  giebt  er  eine  Uebersicht  über  die  Augenbefunde 
bei  1000  Alkoholisten  (Gharite  und  Dalldorf).  Der  zweite  Theil  stützt  sich 
auf  das  Schöler'sche  Material  und  wird  eine  specielle  Abhandlung  der  Alkohol* 
amblyopie  enthalten. 

Auf  die  6  Sectionsfälle  legt  Autor  besonderen  Werth,  weil  sie  die 
ersten  seien,  wo  Alkoholismus  als  Ursache  sicher  erwiesen  sei.  Ta* 
baksmissbrauch  kommt  bei  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht,  da  es  Fälle 
mit  schweren  Allgemeinleiden  durch  Alkoholismus  waren,  dieser  somit  eminent 
überwiegen  mnsste.    Eiweiss  und  Znekor  fehlten  in  allen  Fällen  im  Urin. 

In  allen  6  Fällen  war  weissliche  Verfärbung  der  temporalen  Pa* 
pillenhälften  constatirt  worden,  und  wurden  im  Sehnervenstamme  ausge- 
sprochene anatomische  Veränderungen  gefunden  —  doch  in  verschie- 
dener Ausdehnung  und  Intensität.  Autor  kann  auch  noch  einen  7.  Fall  an- 
reihen, wo  dieselben  Painllenvwänderungen  oonstatirt  worden  waren,  wo  Alkohol- 
missbranch  direct  in  Abrede  gestellt,  hingegen  Tabaksmissbrauch  zugegeben 
wurde.  Patient  konnte  mit  Convexgläsera  noch  feinste  Schrift  lesen;  Scotome 
konnten  wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  nicht  nachgewiesen  werden.  Fat. 
war  zugleich  Tabetiker;  die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  aber  die  kli- 
nische Diagnose  interstitiell*neuritiBCher  Verändemngen  —  unabhängig  von  der 
Tabes. 

Wo  sich  ophthalmoskopisch  Verändemngen  fan(len,  waren  auch  anatomisch 
solche  im  Sehnerven  zu  constatiren,  wenn  auch  keineswegs  in  directer  Propor- 
^on,  sowohl  was  Intensität  als  auch  Ausdehnung  betraf.  Die  Sehstörangen 
aber  standen  im  Wesentlichen  im  Einklang   mit   der  Intensität  der  pathologi- 
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sehen  Veränderungen,  wenn  aach  nicht  immer.  Fall  6  machte  hierin  ene  Ao«- 
nalime,  da  keine  wesentliche  Functionsstörung  nachweisbar  war.  Der  Fall  war 
aber  auch  in  anderer  Hinsicht  bemerkenswertb.  Auf  einem  Ange  £uid  sk^ 
nur  leiclite  Abblassung  der  temporalen  Papiilenh&lfte,  am  anderen  aber  wir  die 
ganze  Papille  blasser  als  normal,  zumal  aber  wohl  die  äossere  miAe.  Hier 
iund  Kich  an  diesem  Auge  auch  anatomisch  ein  Uebergreifen  des  Procwses  aaf 
die  iimere  Papillenhälfte.  —  AufEällig  ist  femer  das  ungleiche  Ergriffengein 
beider  Augen,  der  Mangel  einer  Sehstörung  im  Leben,  endlich  daa  Bescbnskt- 
sein  der  anatomischen  Veränderungen  aaf  den  unmittelbar  retrobulbären  IM 
der  Optici.  Letztere  Localisation  ist  auch  in  Fall  5  nur  nachweisbar,  wo  nur 
an  oinem  Auge  8.  herabgesetzt  war.  In  Fall  3  bestand  scheinbar  auch  nur 
geringe  Sehstdrung  bei  typischem  ophthalmoskopischem  nnd  anatomischem  Be- 
fund.  In  der  Gegend  des  Canalis  opticus  war  auch  hier  der  Frocess  fost  er- 
loschen. Die  Veränderungen  in  diesem  Falle  betrafen ,  wie  auch  in  M  ^, 
nahezu  nur  die  Bindegewebssepten.  Auch  in  Fall  4  scheint  die  SehsköniDs: 
keine  erhebliche  gewesen  zu  sein,  was  auch  mit  dem  Befund  an  den  Nerves- 
fasern  übereinstimmte.  Auch  hier  nahm  der  Process  nach  rflckw&rts  ab.  Fall  1 
stellt  dagegen  den  Typus  einer  Alkoholambljopie  dar,  wiewohl  auch  hier  S.  noch 
Yj  betrug  und  nur  wenig  markirte  Scotome  fftr  Roth  und  Grün  nachweisbar 
waren.  Und  dennoch  war  hier  ein  sehr  ausgeprägter  anatomischer  Befmid.  IHe 
hochgradigste  Sehstorung  bot  Fall  2;  S.  betrug  nur  Vm  ^^^  abeolattti  oentraleo 
Gesichtsfelddefecten.  Dem  entsprechend  waren  auch  die  anatemischen  Ve]iDd^ 
rungen  sehr  hochgradig;  speoiell  waren  auch  viele  Nervenfasern  za  Grunde  ge- 
gangen. 

Was  Lage  und  Gruppirungsform  der  papillo-macul&ren  F^isem  in  der  Pa- 
pille anlangt,  fand  Autor  die  Angaben  anderer  Autoren  bestätigt  Einen  Tdlli- 
gen  Schwund  der  Ganglienzelleuschicht  der  Retina  der  betroffenen  Stellen  (Sa 
melsohn)  konnte  Autor  nicht  finden,  wohl  aber  fond  er  mitunter  VermioderoBf 
der  Ganglienzellen.  Unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  zeigt  der  Herd  noch  die 
Keilform,  um  aber  schon  weit  vor  dem  Eintritt  der  Genkalgefässe  in  den 
Opticus  in  die  Sichelform  überzugehen.  In  einzelnen  Fällen  besteht  difti« 
Gruppirung  auch  noch  jenseits  dieser  Stelle,  um  sich  dann  in  die  stehend 
ovale  Form  umzuwandeln  und  von  der  temporalen  Seite  mehr  nach  innen  lu 
rücken.  Aber  auch  im  hinteren  orbitalen  Abschnitte  des  Opticus  liess  sich  in 
äusseren  Theile  des  Ovales  in  Sichelform  grössere  Intensität  des  Processes  (m- 
statiren.  In  Fall  2  und  3 ,  wo  die  locale  Erkrankung  im  hinteren  Tfaeile  des 
Opticus  allmählich  mehr  und  mehr  aufhörte,  fand  sich  zuletzt  nur  noch  ein 
sichelförmiger  Herd  in  der  äusseren  Hälfte,  concentrisch  mit  der  äusseren  Seb- 
norvengrenze.  Auch  Vossius  und  Bunge  fanden  die  Sichelform  als  Ueber- 
gang  der  Eeilform  in  die  ovale.  In  2  Fällen,  wo  der  Eintritt  der  Gestal- 
gefässe  nicht  unten  und  aussen,  sondern  unten  erfolgte,  konnte  Aator  zwiacbeu 
den  Oentralgeflissen  und  dem  keilförmigen  Herd  noch  eine  kleine  nomak  Ftfüe 
finden.  In  Fall  1  fand  er  —  wie  Vossius  und  Bunge  —  die  Verändenmg» 
noch  über  den  GanaliB  opt.  hinaus  noch*  in  Ohiasma  und  Tractus;  and  zwar  is 
iutracraniellen  Theile  des  Opticus  in  Form  eines  liegenden  Ovales,  kun  tor 
dem  Ohiasma  mit  einem  Uebergang  in  eine  schiefgestellte  diagonale  BichtoD? 
von  oben-aussen  nach  unten-innen.  Im  Ohiasma  selbst  fand  er,  abweichend  m 
Bunge,  im  vorderen  Theil  noch  eine  centrale  symmetrische  Lage  der  Herde; 
weiter  hinten  näherten  sie  sich  der  Mittellinie ,  rückten  mehr  dorsal  und  rer- 
banden  sich  immer  mehr  durch  atrophische  Brücken.  Im  Tractus  fand  er  gleich 
Bunge  den  Herd  central  im  Tractus;    seine  Basis  erstreckte  sich  nach  vom- 
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oben  gegen  das  Geliirn  za ,  im  Uebngen  rings  mit  normalen^  Nervenfasern  um- 
lieben.  Autor  sclüiesst  sich  Bunge  an,  dass  im  Tractus  sowohl  die  dem 
i^ekreuzten,  als  auch  dem  ungokreuzton  Bfindel  angehörigen  Ma- 
oaiafasern  beisammen  liegen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  7,  der  d^n  Tabetiker  betrifft.  Unter 
ca.  200  FWen  von  Sehiier?enatrophie  weiss  sich  Autor  nur  eines  einzigen  ana- 
logen Falles  zu  entsinnen.  Schon  4  Jahre  hatte  Patient  unter  des  Yerf.'s  Be* 
obachtung  gestanden.  Schon  za  Beginn  dieser  Periode  hatte  derselbe  am  rech- 
ten Auge  einen  Ausfoll  des  oberen-inneren  Quadranten  des  Oesichtsfeldes ,  der 
bis  3*^  an  den  Fixationspnnkt  heranreichte,  constatirt  S.  war  »  1,  wie  auch 
links,  wo  kdu  Defect  bestand.  Nach  Angabe  des  Kranken  bestand  dieser  Zu- 
stand unverändert  schon  seit  Jahren. 

Ophthalmoskopisch  fand  Autor  nahezu  genau  dem  Gtosichtsfelddetecte  ent- 
sprechend —  nnr  mit  kleinen  Abweichung^  —  scharf  begrenzte  Atrophie  des 
Sehnerven  nach  unten  und  aussen.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  de« 
{,'enerirten  Sehnervenpartien  ergab  einfache  graue  Atrophie  der'Sehnerven- 
faaem,  wogegen  die  Bindegewebssepten  nahezn  normale  Anordnung  zeigten; 
stellenweise  waren  sie  etwas  verdickt,  in  ihrer  Form  kolbig  verändert;  ihre 
feineren  Verzweigungen  waren  verschwunden.  Kemvermehrung  fand  sich  nicht 
in  den  Septen.  Die  Baumverminderung  durch  Atrophie  ist  eine  erhebliche,  doch 
bei  weitem  nicht  so  stark,  wie  bei  der  Alkoholneuiitis. 

Es  ergab  sich,  dass  jene  Nervenfasem,  die  den  unteren-äusaeren  Quadran- 
ten der  Betina  versorgen,  aach  &st  genau  denselben  Quadranten  in  der  Papille 
einnehmen.  Die  betroffenen  Nervenfasern  gehören  fast  ausschliesslich  dem  mi- 
gekreuzten  Bündel  an,  nur  ein  kleiner  keilförmiger  Sector  des  gekreuzten  BOn- 
dels  war  mitergriffen,  entsprechend  einer  kleinen  Ud)er8ohreitung  der  verticaleu 
(rrenzliuie  der  atrophischen  Papillenpartie  nach  innen  hin.  Der  Befand  stimmt 
ganz  überein  mit  den  Resultaten  MichePs,  Liebr.eich^s,  Leber's,  Bunge's 
ond  Anderer,  widerspricht  aber  Mauthner's  Annahme. 

Was  Lage  und  Figrur  der  atrophischen  Partien  im  Opticus  anlangt^  so  war 
in  der  Fapüle  selbst  der  untere-äussere  Quadrant  betroffen.  Seine  obere  Grenze 
verlief  etwas  unter  der  Horizontalen,  seine  untere  überschritt,  wie  schon  er- 
wähnt, etwas  die  Verticale  nach  innen  hin.  Schon  dicht  hinter  dem  Bulbus 
xeigt  sich  ein  Uebergang  des  Sectors  zur  Halbmondform.  Nach  den  Oentral- 
gefässen  hin  ragt  eine  stumpfe  Ecke  vor,  ohne  jene  zu  erreichen.  Die  äussere 
oonvexe  Orenze  des  Herdes  liegt  dicht  unter  der  Opticusseheide.  In  der  Mitte 
des  orbüaien  Opticus  zeigt  der  Herd  schon  reine  Sichelform.  Die  Aosdehnung 
dw  Sichel  greift  nach  beiden  Richtungen  etwas  über  den  unteren^äusseren  Qua- 
drantenbogen  hioans.  Weiter  hinten  ist  die  Form  ungefähr  dieselbe,  nnr  schiebt 
»ich  der  Halbmond  mehr  nach  unten.  Im  vorderen  intracraniellen  Theile  liegt 
<li6  atropüdsche  Stelle  nach  unten;  nur  verläuft  die  obere  Begrenzung  der  atro- 
phischen Partie  schon  etwas  nach  oben  convez.  Noch  weiter  hintan  zeigt  sie 
die  Form  eines  rechtwinkeligen  Dreiecks,  die  Hypothennse  der  unteren  Seh- 
uervengrenze  entsprechend ;  der  leicht  spitze  Winkel  der  Partie  steht  nach  oben. 
Im  vordersten  Theile  der  rechten  Ghiasmahälfte  findet  man  die  dreieckige  de- 
generirte  Partie  in  etw^is  verkleinertem  Maaasstabe,  durchsetzt  von  gesunden 
tiöadebi.    Weiter  nach  rtckw^ärts  war  keine  Degeneration  mehr  nachweisbar. 

Die  untere  Hälfte  des  angekreuzten  Bündels  liegt  also  im  un- 
teren-äusseren  Theile  des  Opticus  und  schiebt  sich  weiter  nach 
hinten  um  ca.  45^  nach  unten  herum,  ohne,  aber  die  Innenseite  des 
Opticus  zu  erreichen.    Jatzow^s  Schema  bat  viel  für  sich,  wenn  auch  dio 
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Form  des  Querschnittes  der  BOudel  offenbar  nicht  die   von   ihm   angmommeD^ 
sein  kann. 

Was  den  anatomischen  Process  in  den  6  ersten  Fällen  betrifft,  h«h 
delte  es  sich  um  interstitielle  Neuritis  mit  mehr  oder  weniger  aiugeepr«)- 
ebener  Schrumpfung  und  secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Diesen  Cha- 
rakter tragen  die  veränderten  Partien  bis  zum  intracraniellen  Theile.  Von  dort 
an  fand  sich  in  Fall  1,  wo  dem  Autor  noch  diese  Theile  zur  Verfl^ng  skaih 
den,  einfache  Degeneration.  Nur  in  Fall  2  bot  sich  dicht  hinter  dem  Bolbus 
auch  ein  Bild,  das  an  solche  erinnerte.  Die  Verdickung  der  Bindegewebg- 
septen  ist  eine  mitunter  enorme.  Häufig  kommt  es  zu  vollkommeur 
Obliteration  der  Maschenränme.  Der  Schwund  der  Nervenfasern  kson 
verschieden  hoho  Grade  erreichen;  nur  in  einem  Falle  war  'keine  Spur  mehr  m 
ihnen  zu  sehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  bei  hochgradigen  Verän- 
derungen der  Septen  überall  inzwischen  noch  Maschenräame  mit 
normal  erhaltenen  Nervenfasern  existiren,  woher  es  andi  kommen  nac. 
dass  absolute  Gesichtsfelddefecte  bei  Alkoholamblyopie  so  selten  «sd 
—  Kernvermehrung  im  verdickten  interstitiellen  Bindegewebe  war  flberail 
nachweisbar.  Nur  die  innere  Sehnervenscheide  zeigt  mitunter  Yer&ndeningeD, 
Verdickung,  Yennehrung  der  Gefässe  mit  theils  sclerotucben  Wandungen  und 
Kemwucherung.  In  den  erkrankten  Sehnervenpartien  war  in  mehreren  Ml« 
ausgesprochene  Gefässneubildung  nachweisbar.  Bei  den  hodignidigi^mi 
Fällen  tritt  die  Schrumpfung  sehr  in  den  Vordergrund.  Bei  der  einfacben 
grauen  Degeneration  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  auch  oft  Verdickong. 
die  sich  aber  weniger  auf  die  feineren  Fortsätze  erstreckt.  Bs  bleibt  hier 
immer  die  alte  Structur  des  Opticus  erhalten.  Jeder  Maschenraan 
bleibt  erhalten  und  ist  mit  atrophischer  Nervensubstanz  von  feinkörnige 
und  fein  fibrillärem  Aussehen  erfüllt;  nie  kommt  es  zu  Obliteration.  Hier 
liegt  im  Gegensatz  zur  interstitiellen  Neuritis  Eernvermehrung  nur  in  deo 
Interstitien  vor,  doch  wahrscheinlich  nur  eine  scheinbare,  wegen  näheren 
Zusammenrückens.  Bei  der  einfachen  Degeneration  kommen  mitten  in  den  atit^ 
phischen  Partien  niemals  normal  erhaltene  Nervenbündel  vor,  wie  bei 
der  Neuritis;  ebenso  erreicht  die  Schrumpfung  nie  so  hohe  Grade,  wie  bei 
dieser. 

Der  Ausgangspunkt  des  Processes  scheint  dem  Autor  in  einzelnen  Fallen 
ein  zweifellos  retrobulbärer  zu  sein;  ob  der  Innenfläche  der  inneren  Seb- 
nervenscheide  temporal  dicht  hinter  dem  Augapfel  eine  besondere  Bedentone 
zukomme,  wagt  er  nicht  zu  entscbeiden;  doch  war  die  Verdickung  and  der 
Gefässreichthum  an  dieser  Stelle  in  verschiedenen  Fällen  auffiftUig. 

In  einzelnen  Fällen  schwerer  multipler  Neuritis  des  peripheren  HerreB- 
Systems  in  Folge  von  Alkoholismus  suchte  Autor  vergeblich  nach  anstoniseben 
Veränderungen  der  Sehnerven;  auch  ophthalmoskopisch  war  in  diesen  FaU» 
keine  Veränderung  nachweisbar  gewesen. 


Ergebnisse  der  ophthalmologischen  Untersuchung  bei  100^^ 
Patienten  mit  schwerem  Alkoholismus,  sowie  über  die  ophtkalno- 
skopischen  Befunde  bei  100  Fällen  von  Intoxicationsamblyopie. 

Unter  den  erstgenannten  1000  Alkoholisten  fand  Autor  189  mal,  also  in 
13,9"/o,  ^^®  temporale  Abblassung  der  Papillen,  60mal,  also  in  6% 
mit  bestehender  oder  vorausgegangener  Sehstörung,  65  mal  —  in  6,5®/o  —  ^hw 


—    461     — 

jede  nachgewiesene  SebsiOnuig.  In  8  Fallen  war  Prflfang  nicht  m<)glich,  4  mal 
war  aach  leichte  Abblaseung  der  inneren  PapiUeoh&lften  vorhanden,  2  mal  mit, 

2  mal  ohne  Sehstömng,  2  mal  bestand  leichte,  aber  deutliche  Trflbnng  der  in- 
neren Papillenh&lften.  Die  weissliche  Verfärbung  der  temporalen  H&lften,  oder 
richtiger  eines  mehr  oder  weniger  scharf  amschriebenen  Sectors  fand  Autor  auch 
in  ca.  1^0  bei  anscheinend  gesunden  Männern  in  mittleren  Jahren,  wo  Alkohol- 
miffibraach  nicht  angenommen  werden  konnte;  Tielleicht  spielte  der  Tabak  eine 
Rolle;  denn  unter  900  (geisteskranken)  Frauen  fand  er  den  typischen  Befund 
nur  5  mal  und  in  allen  6  Fällen  lag  Alkoholismus  vor. 

Bei  normalen  Sehnerven  mit  grosser  physiologischer  Excavation  findet  sich 
mindestens  ganz  peripher  noch  eine  weissröthlioh  gefärbte  Zone.  Mitunter  ist 
die  Verfärbung  nur  in  Vs — Va  ^^^  Papillenoberfläche  ausgesprochen.  Bemer- 
kenswertii  ist,  dass  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Abbhussung  Sehstörung 
fehte.  Nur  in  9  Fällen  aber  fand  sich  Sehstörung  ohne  ophthalmoskopischen 
Befand.  In  6  Fällen  fand  sich  deutliche  Hyperämie  der  Papillen,  einmal  mit 
typischer  Sehstörung,  in  7  Fällen  fanden  sich  retinale  Hämorrhagien,  doch 
litten  6  der  Individuen  an  Krämpfen  und  zeigten  mitunter  Sngülationen  der 
Lider.  Bei  55  Kranken  (6,6^1^)  fand  sich  leichte,  aber  typische  Trübung 
der  Papillen,  resp.  auch  der  angrenzenden  Retina';  13 mal  beschränkte  sich 
dieselbe  auf  die  Papille,  40 mal  auch  auf  die  nächst  angrenzenden  Netzhaut- 
^rtien,  2  mal  war  auch  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälften  vorhanden. 
Das  Büd  erinnert  an  leichte  diffuse  Keuroretinitis ,  doch  wäre  eine  Auffassung 
des  Processes  in  diesem  Sinne  nicht  berechtigt.  Dass  diese  Trübung  etwa  ein 
Yorstadium  der  Abblassung  wäre,  konnte  sich  Autor  nicht  überzeugen.  Un- 
sichere Fälle  wurden  von  vornherein  ausgeschlossen.  In  vielen  Fällen  blieb 
der  Befnnd  constant,  in  anderen  bildete  er  sich  zurück.  Ergaben  sich  post 
mortem  anatomisch  auch  keine  Veränderungmi ,  so  ist  dies  nach  Autor  keines- 
wegs für  den  Mangel  pathologischen  Charakters  beweisend. 

In  6^/o  fand  sich  abnormes  Verhalten  der  Pupillen.  In  25  Fällen  war 
IJngleichheit  der  Pupillen,  in  25  sehr  geringe  oder  minimale  Beaction 
auf  Licht   vorhanden,   in  10  Fällen   reflectorische   Pupillenstarre.     In 

3  FäUen  fand  sieh  partielle  Xerose  der  Gonjunctiva  bulbi.  In  13  Fällen 
»teilten  sich  in  seitliehen  Grenzstellnngen  nystagmnsartige  Gontractionen 
ein.  2  mal  bestand  wirklicher  Nystagmus;  in  beiden  Fällen  bestand  multiple 
Neuritis,  in  einem  auch  beiderseitige  Abducensparese;  in  noch  2  anderen 
1^'äUen  fand  sich  beiderseitige  Abducenslähmnng.  In  einem  dieser  Fälle  war 
auch  die  Beweglichkeit  nach  innen  beschränkt.  In  diesen  3  Fällen  bestand 
auch  sonst  multiple,  degenerative  Neuritis;  es  handelte  sich  somit  wohl  um 
direct  degenerative  Veränderungen  in  den  Nervi  abducentes. 


Ophthalmoskopische  Befunde  bei  100  Fällen  von  Intoxioations- 
amblyopie  (S cholerisches  Material). 

63  mal  Abblassung  in  den  temporalen  Hälften  (in  einem  Fall  nur  einseitig 
^ei  beiderseitiger  Amblyopie),  in  57  Fällen  davon  waren  die  inneren  Hälften 
uicht  ergriffnen,  in  6  zeigten  diese  letzteren  Trübung.  8  mal  fand  sich  Trübung 
der  Papille,  resp.  Retina;  in  den  3  frischen  Fällen  bestand  auch  deutliche 
Hyperämie;  einmal  Betinalhämorrhagien.  28  mal  kein  pathologischer  Spiegel- 
^fond;  es  waren  meist  Arische  Amblyopien.  Bis  Abblassung  der  Papillen  ein- 
tritt, scheinen  5—6  Wochen  zu  vergehen.     (Schluss  folgt) 
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3)  Ueber  secundäre   stiellose  Hauttranspla&tation   und  ihre  Verwer- 
thang für  die  Blepharoplastik,  von  Dr.  Bol.  Wiclierkiewicz. 
Das  Kesum^  des  AuiotB  ist  ungefähr  folgendes: 
Die  Operation  zerfallt  in  zwei  Theile: 

A)  Voroperation.  1.  Antiseptische  Vorbereitnng;  Vollbad,  reine  Wä^ek 
Abwaschen  mit  Seife  und  dann  Sublimat  1  :  1000;  Ausspfllnng  den  CoBJaiirti- 
valsackes  mit  Sublimat  1 :  10,000.  2.  Subcutane  Cocalninjection  an  8—4  S^lk 
mit  5^/(,  Lösung  (im  Ganzen  0,03—0,04).  8.  Freimachen  des  ecb-opionirtpn 
TjideH  (nöthigenfalls  Karbenexcision  oder  Anslöffelung  gesehwüriger  oder  carirner 
Stellen),  eventuell  Entfernung  von  Lidgeschwülsten.  4.  Ausdehnung  der  Wun^lc 
durch  eine  Fadenschlinge  zu  dem  Zwecke,  dass  die  später  immer  eHltretemi» 
und  auch  im  günstigsten  Falle  7$  ^^^  Fläche  betragende  Schrampfnng  den 
Effect  nicht  beeinträchtigen  könne.  Ein  Vortheil  der  Anlegung  der.  Fadenscliliiitr« 
i8t  auch  die  Vermeidung  der  Blepharoraphie,  durch  die  immer  eine  kleine  Ent- 
stellung gesetzt  wird.  5.  Blutstillung  und  Auaspülang  des  OperationsgelHetfr 
mit  Sublimat.  6.  Bedecken  der  Wunde  mit  Jodoformklebgaze  nach  Billrotb 
(6  m  Mull  werden  darch  eine  liösnng  von  lOOgr  Oolophoninm  in  ÖOgr  Glyc^- 
rin  und  1200  gr  Alkohol  gezogen  und  nach  dem  Trocknen  mit  230grJ4»- 
form  eingerieben)  und  Ausfallen  der  Wundhöhle  mit  JodoformkrflUgaze.  Dar- 
über Sublimatgaze  und  Binoculus. 

B)  Nachoperation.  Wird  2 — 4  Tage  später  vorgenommen;  früher  dann 
wenn  bei  der  Voroperation  keine  starke  Blutung  stattgefunden  und  man  von 
Seiten  der  Sepsis  nichts  zu  fürchten  hat  Es  handelt  sich  um  die  Transplanta- 
tion eines  stiellosen  Uautlappens.  (Vom  Ober-  oder  Vorderarm  oder  der  Gegend 
der  unteren  Bippen  etc.)  7.  Abwaschen  mit  Seife,  Sublimat  1  :  1000  des  h^ 
treffenden  Körpertheiles,  dem  der  Lappen  entnommen  vrerden  soll.  8.  Abnabnir 
des  Augenverbandes;  Modelliren  etnes  geeigneten  Lappens  aus  einem  StflckcbcD 
ausgekochter  Leinwand;  nachheriges  Beinigen  der  Wunde  mit  Sublimat  l:10,00(i 
und  Bedecken  mit  einem  ausgekochten  Leinwandläppchen.  9.  Zuschneiden  and 
Abpräpariren  des  Hautlappens,  den  man  um  Weniges  grösser  nimmt,  als  das 
Modell;  unter  Warmwasserirrigation  wird  das  Unterhaatz^ewebe  sor^ffaltig 
entfemt,  während  der  Lappen  mit  der  Epidermisseite  mit  Danmen  imd  Mittel- 
finger auf  dem  Rücken  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  festgehalten  mri 
10.  Adaptation  des  Lappens,  eventuell  Befestigung  mit  2 — 4  Nähten,  sorgiU- 
tiges  Andrücken  der  Flächen  aneinander.  11.  Bedecken  mit  ausgekoditem  Stan- 
niol, Verband  wie  sub  6,  nur  wird  noch  mehr  Gaze  zum  Binooulns  verwendet 
Der  Verband  wird  wmnöglich  7 — 8  Tage  belassen.  12.  NachbehsncBmig.  War 
es  nicht  nöthig,  den  Verband  vor  der  gwmnnten  Frist  abzunehmeii ,  imd  liegt 
der  Lappen  nun  fest  an,  so  wird  er  nur  mit  4  --6^/o  Borsalbe  md  einem  fei- 
nen Loinenläppchen  bedeckt.  Zeigt  sich  der  Lappen  aber  da  oder  dort  abge- 
hoben oder  den  Wundrand  überragend,  so  werden  die  betreffenden  Partien  vor- 
sichtig mit  der  Scheere  abgetragen  and  darüber  ein  Monoculus  (ohne  Stanniol) 
angelegt.  Ist  stärkere  Proliferation  des  rete  Malpighi  vorbanden,  io  empfieblt 
Verf.  Bestreuen  mit  pnlvedsirter  Borsäure;  darüber  ein  Leineftläppchen  mit  Va- 
seline. Erscheint  der  Verbaid  schon  an  einem  der  nächsten  Tage  nach  der 
Transplantation  verunreinigt,  so  muss  nachgesehen  werden.  Entweder  hegt  d«r 
Trappen  überall  gut  an,  sieht  rosenaroth  aus  und  ist  nur  mit  glasigem  Sdileioe 
bedeckt:  dann  wird  letzterer  einfach  mit  SublimKt  entfemt  und  der  ?erb«iKi 
wieder  angelegt;  oder  der  Lappen  ist  weissgelb,  gedunsen,  massfarbig,  vielleiebt 
verschoben  oder  hebt  sich  durch  den  Irrigmtionsstrom  mehr  oder  weniger  ab. 
in  solchen  Fällen  wäre  Entfernung  des  ganzen  Lappens  angezeigt    Nach  U- 


—    468    — 

nigung  and  Auskratssen  der  Wunde  im  Falle  geringer  Blutung  sogleich 
Transplantation  eines  neuen  Lappens,  oder  war  sie  beträchtlicher,  in  1 — 2. Tagen. 
Will  man  das  nicht,  so  kann  man  die  Bildung  saftiger  Granulationen  abwarten 
und  dann  entweder  einen  grossen  stiellosen  Lapiien  oder  insel  förmige  kleine 
darauf  pfropfen.  Nur  oberflächliche  Hautschnitte  (Tbiersch)  tu  verwenden, 
i.si  deshalb  hier  weniger  zu  empfehlen,  weil  es  sich  um  Gewinnung  resistenten 
(jewebes  handelt 

Wichtig  ist  es  auch,  dass  der  Hautlappen  nicht  zu  gross  ausfalle,  da  in 
dienern  Falle  ein  exactes  Anpassen  nicht  möglich  ist'  Ein  gewisser  Druck  auf 
don  lAppen  ist  nicht  nur  nöthig  zur  genauen  Adaptation,  sondern  auch,  um 
die  Wundtranssudation  su  beschränken. 

Die  Hauptvortheile  des  Verfahrens  sind:  Vermeidung  der  Blutung. 
Kinmal  ist  die  Gefahr  von  Zersetzung  des  Blutes  ausgeschlossen,  andererseits 
wird  der  Verband  nicht  ao  rasch  verunreinigt.  Ferner  der  Umstand,  dass 
man  sich  durch  die  Voroperatiou  überzeugen  kann,  ob  Neigung  -/u 
septischen  Processen  von  Seiten  der  Wunde  bestehe.  Der  grusste 
Vorzug  besteht  aber  darin,  dass  infectiose  Processe,  wie  Caries  des 
Knochens,  durch  die  Ectropium  herbeigeführt  wurde  und  die  eine  gefährliche 
Infectionsquelle  abgeben  müsste,  direct  unschädlich  gemacht  werden  kön- 
nen. Ist  die  Blutung  bei  der  Voroperatiou  sehr  gering,  so  kann  auch  sofort 
primäre  Transplantation  gemadüt  werden. 

(Den  Schluss  bildet  Casuistik.) 


4)  Zur  KenntnlaB  der  Iridooyolitis  tuberculosa,  von  Dr.  August  Wagen- 
manni  2.  Assistent  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Götti&gen. 

Uaab  theüte  die  Fälle  ein:  1.  in  gutartigere,  wo  es  in  der  Iris  zu  Knöt- 
cheueruption  kommt,  die  später  wieder  verschwindet,  und  wo  das  Auge  func- 
tionsiahig  bleibt  oder  au  schleichender  Chorioiditis  zu  Grunde  geht;  2,  in  bös- 
artigere, wo  die  Wucherungen  nach  aussen  perforiren  und  es  zu  Phthisis  bulbi 
kommt. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befuade  bieten  je  nach  Sitz^  Int^sität  und 
Extensität  und  je  nach  dem  Stadium  geringe  Verschiedenheiten.  Erstaunlich 
ist  die  Geringfügigkeit  der  Veränderungen  im  hinteren  Bulbusabschnitte  bei 
Tuberkulose  des  vorderen,  was  seinen  Grund  hat  in  der  Bichtung  des  Säfte- 
stromes. Eigentliches  Characteristicum  für  die  Diagnose  ist  nur 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen. 

Primäre  Tuberkulose  der  Augen  sollte  man  nur  jene  nennen,  wo  das 
Auge  der  erste  Sitz  tuberkulöser  Affection  ist,  nicht  aber  in  dem 
Siune^  dass  man  z.  B.  unter  primärer  Iristuberkulose  eine  Augentuberkulose  ver- 
Ktehen  wollte,  die  sich  zuerst  an  der  Iris  entwickelt  hat  und  erst  später  andere 
(lebiide  des  Auges  ergreift  Eine  primäre  Tuberkulose  im  ersten  Sinne 
hfilt  Autor  für  sehr  zweifelhaft;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  bei  schein- 
barer primärer  Tuberkulose  am  Auge  um  eine  Art  Metastase  anderer,  viel- 
leicht latenter  —  nur  durch  Section  nachweisbarer  —  älterer  Herde  handle. 
Kine  Uebertragung  von  einem  Auge  auf  das  andere  nach  Art  der  sym- 
pathischen Augenentzündung  (Ophthalmia  migratoria)  hält  er  gleichfalls 
tur  wenig  wahrscheinlich,  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  zweite 
Metastase  —  unabhängig  vom  Auge  —  handle. 

Verlauf:  Die  Erkrankung  bietet  das  Bild  einer  mit  Entzündung 
einhergehenden  Neubildung.     Meist  fallt   zuerst   die   Entzündung   in    die 
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Augen;  selten  prävalirt  die  Neubildung.  Auf  der  vollen  Höhe  der  Entwiekelins 
sind  diie  Erscheinungen  die  einer  Iritis  oder  Iridoi^ditis.  Es  find«  m^i 
Schwellung  der  Lider,  starke  Hyperämie  der  Oonjonctiva,  mitunter  Ckemosus 
pericomeale  Injection  u.  s.  w.;  die  Cornea  ist  getrübt,  oft  wie  gestippt,  aarl 
vascnlisirt.  Die  Trübung  kann  sogar  den  Anblick  der  Iris  mehr  oder  weniger 
unmöglich  machen.  Das  Kammerwasser  ist  meist  trübe;  auf  der  Descemetis  fis* 
den  sich  mitunter  massenhafte  Beschläge.  Die  Iris  ist  verfärbt,  verdickt,  mit 
Gefössen  durchzogen. 

Ausserdem  bestehen  regelmässig  hintere  Synechien,  die  Pupille  ist  most 
eng,  durch  Exsudat  verschlossen.  In  der  Kammer  kann  sich  Hypopyon  find«; 
die  Eiterung  kann  massenhaft  sein.  Das  Exsudat  kann  spontan  surückgelm 
und  wieder  zunehmen;  es  kann  sich  eindicken,  gelbliche  Farbe  und  käsige  Be- 
schaffenheit annehmen.  Ein  Züchtungsversuch  in  Verf.'s  Fall  mit  Hypopyofteiter 
ergab  eine  Beincultur  von  Staphylococcus  albus.  —  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  eine  Mischinfection.  Auch  spontane  Hämorrhagien  kommen  vor.  Meist 
erreicht  die  Entzündung  bald  hohe  Grade.  Wird  die  Sdera  mit  affi- 
cirt,  so  ist  dies  kenntlich  durch  ihre  violette  Färbung.  Die  zunächst  siebt- 
baren  Knötchen  gehören  meist  der  Iris  an,  da  die  des  Cüiarkörpers  anfänglich 
unsichtbar  sind.  In  der  Regel  ist  es  die  untere  Hälfte  der  Iris  und  zwar  ihr 
ciliarer  Theil  —  vielleicht  in  Folge  der  Schwere.  Aber  auch  am  Pupillamnd 
trifft  man  Tuberkelknoten.  Frische  Knötchen  sehen  röthUch  aus,  verkäste  Ta- 
berkel  gelb.  Die  Grösse  variirt  sehr  beträchtlich.  Einmal  springen  Knötchen 
scharf  umschrieben  weit  in  die  Kammer  vor,  ein  anderes  Mal  wuchern  sie  nach 
rückwärts  und  verdrängen  die  Linse.  Die  ganze  Iris  kann  in  eine  dicke  höcke- 
rige Masse  verwandelt  sein.  Es  kann  selbst  nahezu  zu  Aufhebung  der  Vorder- 
kammer  kommen.  Auch  das  Pupillargebiet  kann  von  seitlichen  Wuchenrngen 
überlagert  werden.  Entweder  wächst  em  solches  Knötchen  für  sich  oder  ^ 
entstehen  in  seiner  Umgebung  andere  und  conüniren  mit  ihm. 

Haben  Wucherungen  des  Giliarkörpers  beträchtlichere  Ausdehnung  gewon- 
nen, so  kommt  es  zu  Ectasie  der  Ciliargegend  und  Difformität  des  Bulbus.  Di^ 
selbe  ist  verschieden  je  nach  Sitz  und  Grösse  des  Herdes;  es  kann  rings  eine 
gedehnte  Zone  entstehen  und  dadurch  geringer  Exophthalmus  vorgetäuscht  wer- 
den. Bleibt  die  Ectasie  umschrieben,  so  wird  die  Prominenz  stärker  und  kann 
später  den  Anblick  eines  fast  erbsengrossen  oder  noch  grösseren  Tumors  ?oo 
elastischer  Consistenz  bieten;  in  diesem  Falle  tritt  heftiger  Schmerz  ein.  Die 
Ectasie  spitzt  sich  zu,  die  Spitze  wird  gelblich,  endlich  kommt  es  zur  Perfo- 
ration. Die  Spannung  lässt  nach,  der  Bulbus  wird  weicher,  die 
Schmerzen  geringer.  Die  Wucherungen  dehnen  sich  nun  seitlich  aus.  Die 
Perforationsstelle  liegt  meist  unten  oder  unten-innen  oder  unten-aosBen, 
und  um  so  weiter  in  der  Sclera,  je  mehr  die  Affection  des  Giüsr- 
körpers  prävalirt.  Es  kommt  indessen  nicht  immer  zu  Perforation.  Ist  der 
Durchbruch  weiter  hinten  erfolgt^  so  kann  auch  Glaskörper,  ja  selbst  die  Uose 
prolabiren. 

In  Autors  Falle  war  der  ursprüngliche  und  hauptsächliche  Sitz  im  Ciliar- 
körper;  die  Wucherungen  der  Iris  waren  Hinisch  unsichtbar  —  weil  im  Kam- 
merwinkel gelegen  und  durch  Hypopyon  verdeckt  Es  kam  zu  Perforation  nach 
oben;  durch  die  Oeffhung  prolabirte  ein  Stück  Oiliarkörper  und  die  ganze  dazu 
gehörende  Iris;  es  war  ein  fast  erbsengrosser  Irisprolaps  und  darunter  em  freies 
Colobom.  Es  bestand  aber  nur  imsicherer  Lichtschein  und  schlechte  Projeetion. 
Aufi^llig  war  besonders  die  Perforation  in  der  Sclera.  Im  Uebrigen  sprachen 
die  Erscheinungen  keineswegs  direct  für  Tuberkulose.    Eine  solche  Perforation 
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kann  nur  vorkommen,  wenn  der  Ciliarkörj^er  der  Erkrankongsherd  ist.  Znr  Zeit 
des  Dnrchbrnches  musste  die  Iris  noch  ziemlich  frei  gewesen  sein  voiti  Process; 
nach  dem  Vorfalle  aber  war  der  Uebergang  des  Processes  auf  die  prolabirte 
Iris  ein  sehr  erleichterter. 

Das  Lebensalter  ist  keineswegs  absolut  ausschlaggebend  fQr  die  Form, 
unter  der  der  Process  ?erläuft.  Ebenso  ist  die  Zeitdauer  sehr  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Spontane  oder  künstliche  Perforation  führen  zu 
floridem  Stadium. 

So  lange  der  Process  auf  die  Iris  beschrankt  bleibt,  fehlen  Schmerzen 
fast  regelmässig;  erkrankt  auch  der  GiliarkGrper,  so  treten  solche  auf,  besonders 
wenn  es  zu  Perforation  kommt.  Bei  chronischem  Verlaufe  kann  aber  auch  bei 
Erkrankung  des  Giliarkörpers  Schmerz  fehlen. 

Das  Sehvermögen  nimmt  in  der  Begel  rasch  ab;  es  besteht  in  quantita- 
tiver Lichtempfindung;  die  Projection  wird  unsicher.  Bald  erlischt  jeder  Licht- 
schein. Besonders,  wenn  der  CUiarkörper  von  Anfang  an  afficirt  ist,  verfallt 
die  Function  schnell.  Ist  der  Sitz  in  der  Iris,  so  kann  S.  lange  relativ  gut 
erhalten  bleiben.  Wie  der  CiliarkGrper  miterkrankt,  wird  der  Bulbus 
weich;  ist  er  nicht  erkrankt,  so  ist  T  normal  oder  erhöht.  Bei  vollständig 
entwickeltem  Processe  ist  der  Druck  in  der  Regel  herabgesetzt.  Je  nach  dem 
Sitze  der  Affection  können  gewisse  Bulbusbewegungen  erschwert  sein. 
Anch  Uebergang  in  Schielstellung  ohne  Beweglichkeitsbehinderung  ist  beob- 
achtet. Kann  man  die  Pupille  noch  durchleuchten,  so  sieht  man  geringe 
Glaskörpertrübungen;  die  Papille  ist  etwas  geröthet.  Bei  Kindern 
leidet  meist  das  Allgemeinbefinden. 

Ein  Fall  MicheTs  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  er  nicht  als  Neubildung 
verlief,  sondeni  nach  kurzem  entzündlichem  Stadium  in  Heilung  überging.  Autor 
liält  den  Fall  nicht  für  zweifellos  tuberkulöser  Natur. 

Andere  Fälle  giebt  es  wieder,  wie  Ha  ab  mittheilt,  die  etwa  unter  dem 
Bilde  von  Iritis  serosa  verlaufen:  mit  Injection,  Comeal-  und  Kammerwasser- 
trübung, Uomhautbeschlägen,  aber  auch  mit  (manchmal  recidivirendem)  eitrigem 
Exsudat,  Synechien,  Irisver&bang,  Glaskörpertrübung,  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens bis  zur  Erblindung  bei  Schmerzlosigkeit  des  Processes.  Später  kommt  es 
zu  Knötcheneruption  an  der  Irisperipherie,  doch  von  geringer  Grösse.  Bei  Kin- 
dern kommt  diese  Erkrankungsform  nicht  leicht  vor.  Sie  ist  zuweilen  doppel- 
seitig, der  Verlauf  langwierig.  Etwas  S.  bleibt  meistens  zurück,  wenn  nicht 
Pbthisis  bulbi  eintritt.  Der  Ciliarkörper  ist  anscheinend  frei  von  Tuberkelbil- 
dung.    Einiges  spricht  für  anderweitige  T. 

Was  die  Verbreitung  des  Krankheitsherdes  betrifft,  wurde  das  Er- 
griffenwerden von  Sclera  und  Gonjunctiva  nach  Perforationen  bereits  erwähnt. 
Ein  Uebergang  auf  die  Aderbaut  wurde  gleichfalls  beobachtet.  Wichtiger  aber 
sind  jene  Fälle,  wo  zuerst  andere  Gebilde  des  Auges  als  Iris  und  Ciliarkörper 
von  T.  ergriffen  sind.  In  erster  Linie  ist  hier  zu  nennen  die  Aderhauttuberku- 
lose; dann  aber  auch  die  der  Gonjunctiva  und  Sclera. 

Die  Diagnose  kann  anfangs,  so  lange  nur  Entzündung  vorliegt,  sehr 
schwierig  sein;  mitunter  wird  ein  excidirtes  Irisstückchen  oder  ein  Impfversuch 
mit  demselben  den  Beweis  erbringen.  Schwierig  kann  die  Differentialdia- 
gnose mit  Syphilis  werden.  Tuberkulose  ist  selten  nach  dem  30.  Ijebens- 
jahre,  Syphilis  betrifft  häufiger  das  mittlere  Lebensalter.  Auch  der  Erfolg  der 
Therapie  kann  einen  Anhaltspunkt  abgeben. 

Prognose:  Ganz  sich  selbst  überlassen,  scheint  der  Process  an  Bösartig- 
keit zu  verlieren  und  eine  Dauerform  anzunehmen    im  Gegensätze  zu  Sarcomen 
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oder  Gliomen.  Die  operative  Entfernung  des  Krankbeitaherdes  bemmnit  die 
Möglichkeit,  im  Allgemeinen  zu  urtheilen.  Von  einem  Uebergreifen  gegen  da^ 
Gebim  ist  nichts  bekannt.  Eine  Verbreitung  durcb  Metastasen  kommt 
bestimmt  vor;  die  Schwellung  der  präauricularen  Drüsen  kann  nur  danuf 
bezogen  werden;  beim  Vorhandensein  noch  anderer  Herde  im  Körper  ist  es  aber 
schwer,  sieb  Qber  weitere  Metastasen  vom  Auge  aus  ein  Urtbeil  zu  bilden.  Die 
Prognose  ist  also  für  das  Auge  immer  scblecbt,  znmal  wenn  der 
Oiliarkörper  mitergriffen  ist.  Für  den  Körper  ist  sie,  solange  der 
tuberkulöse  Herd  bestebt,  zweifelhaft,  da  die  Gefahr  von  Meta- 
stasenbildung entscbieden  bestebt. 

Tberapie:  Solange  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  ist,  wird  symptomatisibe 
Behandlung  angezeigt  sein.  Entfernung  des  Krankbeitsberdes  allein 
mit  Versuch  der  Erhaltung  des  Auges  schadet  eber.  Stebt  die  Dia- 
gnose einmal  fest,  so  können  eigentlich  nur  Enucleatio  oder  Exente- 
ratio  bulbi  in  Frage  kommen. 

Den  Scbluss  bildet  die  Krankengescbichte  des  44  jähr.  Patienten  und  der 
anatomiscbe  Befund.  In  allen  Scbnitten  fanden  sich  Bacillen  in  ver- 
schieden reichlicher  Menge.  Das  Versuchsthier,  dem  etwas  vom  Hypopy^'Q 
in  die  Vorderkammer  übergeimpfb  worden  war,  wurde  14  Tage  später  getödtet 
An  jedem  Präparate  fanden  sich  massenbaft  Tuberkelbacillen. 


6)  Nachtrag  zu  einem  Fall  von  spontaner  Aufhellung  einer  catarac- 

tösen  Linse,  von  Dr.  med.  0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunscbweig,  früher 

Assistenzarzt  an  der  Augenheilanstalt  in  St.  Petersburg. 

Autor  hatte  in  v.  Graefe's  Archiv,  XXX.  3,  einen  Fall  veröffentlicht,  wu 

spontane  Aufhellung  verflüssigter,  getrübter  Linsensubstanz  stattgefunden  hatte. 

Mit  46  Jahren  wurde  der  Patient  rechts  an  Cataract   operirt.     Mit  47  Jahren 

Verschlechterung  des  Sehens  links,    mit  51  Jahren  nur  Lichtschein.    7  Jahre 

später  bemerkte  Patient  spontane  Wiederkehr  des  Sehvermögens. 

Autor  hatte  damals  Cataracta  Morgagnana  constatirt,  von  normal  gespannter 
Kapsel  umschlossen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Form, 
da^  die  Flüssigkeit  nahezu  durchsichtig  war.  2  Jahre  später  überzeugt«  er 
sich,  dass  Resorption  derselben  stattgefunden  hatte.  Die  beiden  Eapselblätter 
hatten  sich  aneinander  gelegt  und  umschlossen  fest  den  nicht  vollständig  zur 
Resorption  gelangten  kleinen  Kern,  der  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  nur 
im  untersten  Theil  der  Pupille  sichtbar  war,  jetzt  aber  mitten  in  der  Fopille 
stand.  Das  Uinaufrücken  war  erfolgt  durcb  Loslösung  der  Kapsel  von  der  Zo- 
nula  nach  unten.     Der  Fall  sohliesst  sich  ganz  jenen  Brettauer's  an. 

6)  Erwiderung  an  Hm.  Prof.  Dr.  Sohmidt-Bünpler,  von  Dr.  Steffan  in 
Frankfurt  a.  M. 
„Scbulpaläste"  allein  genügen  nicht,  wenn  pädagogische  Mängel  und  Bus- 
liebe  Schädlichkeiten  die  M.  begünstigen. 


7)  ZusatB,  von  U.  Schmidt-Rimpler. 

Autor  legt  grösseres  Gewicbt  auf  hygienische  Einrichtungen  und  auf  Erb- 
lichkeit. Eine  Vergleicbung  seiner  Resultate  mit  jenen  Krüger's  ist  —  *«' 
auf  anderer  Basis  gewonnen  —  unmöglich.  Dr.  Purtscher. 


467 


III.    The  Medical  Record.     1886.    July  24. 
1)  Ophthalmia  neonatorum  —  its  Cause,  Frevention  and  treatment, 

hj  J.  E.  Weeks. 
Der  Aufsatz  des  Verf. 's,  der  übrigens  auch  2  Formen  von  Ophth.  neonat., 
eine  leichte,  kokkeufreie  und  eine  scliwere,  kokkenhaltige  untersclieidet,  enthält 
durchaus  nichts  Neues.  Dabei  ist  es  nicht  zu  billigen,  dass  Verf.  die  keines- 
wegs über  jeden  Zweifel  erhabenen  Vefsuchsergebnisse  der  verschiedenen  Ex- 
perimentatoren mit  sogen.  Ucnokokkenreinciüturen  zum  Ausgangspunkt  seiner  kli- 
nischen Reflexionen  macht. 


2)  A  oase  in  which  vision  was  totally  oblitereted  by  a  Gun-Cap  in 
the  Eye,  by  David  Webster. 
Einem  35  jähr.  Manne  war  beim  Entfernen  einer  Patrone  aus  einem  Ge- 
wehr diese  explodirt  und  das  Zündhütchen  durch  das  Oberlid  und  durch  die 
ßulbushäute  in  der  Ciliargegend,  Vg"  ^^^  oberen  Homhautrand  entfernt,  in's 
Auge  gedrungen,  VK.  war  voll  Blut.  Es  bestand  kein  Lichtschein.  Sofort  am 
anderen  Morgen  wurde  das  Auge  enucleirt.  Beim  Aufschneiden  fand  Verf.,  dass 
das  in  seiner  Form  nicht  veränderte  Zündhütchen  mit  seiner  Concavität  den 
Sehnerv  vollständig  bedeckte  und  mit  seinem  scharfen  Band  ziemlich  tief  im 
Augenhintergrund  sass.  Es  waren  also  sämmtliche  Opticusfasern  durchschnitten, 
daher  auch  sofort  absolutes  Fehlen  von  Lichtschein. 


3)  The  After-Treatment  in  Cataract  and  Irideotomie  oi>eration8,   von 
C.  E.  Agnew. 
Verf.   erklärt,    schon   im   Jahre    1869   für  einen   leichten   Verband    mit 
Hausenblasenpflaster  und  schwarzer  Seidenmaske,   sowie   auch  für  die  Nachbe- 
handlung in  nicht  verdunkelten  Bäumen  plaidirt  zu  haben.  Ostwalt. 


IV.  •  The  American  Joarnal  of  Ophthalmology.  1886.  December. 
1)  Betinal  insensibility  to  ultra-violet  and  infira-red  rays,  by  L.  Web- 
ster Fox  and  Geo.  M.  Gould. 
Verff.  besprechen  die  aus  der  physikalischen  und  physiologischen  Optik 
hinlänglich  bekannten  Erfahrungen  über  das  Sonnenspectrum  und  dessen  von 
der  Retina  des  menschlichen  Auges  nicht  percipirten  ultra-rothen  und  -violetten 
Strahlen.  Aus  der  gegen  den  Schluss  hin  sich  in  den  Bereich  philosophisch* 
psychologischer  Deductionen  verlierenden  Abhandlung  sind  einzig  die  nach 
de  Chardonnet  (Comptes  rendus.  tome  96.  p.  144)  citirten  Experimente  er- 
wähnenswerth,  die  sich  mit  der  relativen  Transparenz  der  einzelnen  Medien  des 
Auges,  vermittelst  empfindlicher,  photographischer  Platten  untersucht,  beschäf- 
tigen. Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass,  im  menschlichen  Auge,  Glaskörper  und 
Hornhaut  weit  mehr  ultraviolette  Strahlen  durchlassen,  als  die  I^inse,  und  dass 
in  aphakischen  Augen  die  ultravioletten  Strahlen  bis  nahe  an  S  der  Fraun- 
hofer'schen  Linien  auf  der  Betina  zur  Perception  gelangen.  Darüber  hinaus 
fehlt  jeder  Aufschluss,  weil  für  die  übrigen  Strahlen  Hornhaut  und  Glaskörper 
undurchlässig  sind.  In  der  Frage  der  Einwirkung  der  Wärmestrahlen  auf  die 
Betina  ist  bisher  nach  den  Verff.  ein  Weg  zur  Lösung  noch  nicht  gefunden. 

30* 
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2)  On  the  operative  treatment  of  entropium,  by  John  Green,  M.D. 

Die  vTtojofiTi  und  nraQ(ja(fij  der  Alten  ^  ist  es,  die  Verf.  bei  der  operativen 
Behandlung   des   Entropiums    fQr  nachahmenswerth   hält.     Er   macht  also  im 
Wesentlichen   eine  mehr  oder  weniger   seichte  Incision   auf  der   conjonctivalen 
Fläche  des  Lides,   um  die  abnorme  Krümmung  des  Tarsalknorpels  aafzaheben. 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  dicht  hinter  der  Mündungslinie  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  oder  2 — 3mm  weiter  hinten,  bisweilen  fügt  er  in  schweren 
Fällen  noch  eine  zweite,  parallele  Incision  hinzu.     In  vielen  Fällen  lässt  er  es 
bei  diesem  Eingriff  bewenden  und  pinselt   wiederholentlich   auf  die   Baal  des 
Lides  Gollodium,  um  durch  dessen  Contraction  die  erforderliche  Eversion  zu  be- 
werkstelligen.    Genügt  das  nicht,  so  klebt  er  die  Cüien  vermittelst  Collodiame 
gegen  Lidhaut;  nur  wo  auch  dies  nicht  zum  Ziel  zu  führen  verspricht,  sieht  er 
sich  zu  der  Excision  einer  schmalen  Hautfalte  veranlasst,  bei  welcher  er  dann 
die  tiefen  Nähte  durch  den  Intermarginaltheil   des  Lides    bis   dicht  unter  die 
Augenbrauen  führt;  aber  schon  nach  24,  höchstens  48  Stunden  wieder  heraus- 
nimmt, um  die  Wirkung  des  CoUodiums  an  ihre  Stelle  treten  zu  lassen. 

Peltesohn. 


y.    Beoneil  d'ophthalmologie.    1886.    No.  10.    Ociobre. 
1)  La  tuberoulose  de  la  conjonotive  et   de   la   oomee,   par   le   Dr.  J. 

Fontan,  m^ecin  principal  de  la  marine,  professeor  ä  T^cole  de  Toolon. 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Tuberkulose   der   Conjuncttva  und  Cornea  mit 
und  empfiehlt  für  die  oberflächliche  Form  der  Augentuberkulose  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  Anwendung  von  Jodoform,    für  die   tiefe,    resp.  uacli 
innen  durchbrechende  Tuberkulose  die  Enucleation. 


2)  De  l'ophthalmotomie  postörieure  et  de  son  applioation  dans  le 
traitement  des  afTeotions  profondes  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  empfiehlt  die  Sclerotomie  am  hinteren  Pol  (ein  Graefe'sches  Staar- 
messer  wird  zwischen  Bectus  sup.  und  ext.,  1  cm  hinter  dem  Ciliarbord  in  die 
Tiefe  gestossen  und  der  Schnitt  bis  an  die  hintere  Grenze  des  Güiarkörpers 
nach  vom  geführt)  für  Extraction  von  Fremdkörpern,  für  ausgedehnte  Netzhaot- 
ablösungen  (dabei  geht  Verf.  noch  ausserdem  mit  einer  Nadel  in  das  Augeo- 
innere  ein,  zieht  einen  Faden  durch  die  abgelöste  Netzhaut  und  zieht  dieselbe 
mittelst  des  Fadens,  den  er  dann  knüpft,  gegen  die  Sclera!),  für  Buphthalmn^ 
und  gewisse  Formen  des  Glaucoms  als  wirksam  und  wenig  gefahrlich. 


3)  Des  kystes  en  gtoöral;  kyste  dermoSde,  par  M.  Tillaux.   (Lefon  re- 
cueillie  par  M.  Guillet,  interne  des  höpitaux.) 


4)  OonsidörationB  aar  l'ezamen  de  l'oeil  par  le   prooödö   de   rimage 
droite,  par  le  Dr.  Deeren. 

6)  Notes  pour  servir  &  llüBtoire  de  ramblyopie  hyatörique;  exerciee 
de  la  sensibilitÄ,  par  Ch.  Fer^. 
F.  hat  Versuche  an  Hysterischen  gemacht  und  gefunden,  dass  starke  Beize, 


'  Verf.  citirt  am  Schlass  nach  dem  Original  io  vollständigem  Aossuge:  Celsos, 
De  med.  IIb.  VIL  cap.  YII.  8,  9,  ed.  Daremberg.  Lipsiae  1859.  —  Aetius»  üb.  Vll. 
cap.  LXXI,LXXri.  ed.  Aid.  Venetiis.  1584.  -  Paulus  Aegineta,  üb.  VI.  c  VIU, 
X.  XI,  ed.  Brian.  Paris  1855. 
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wie  Aufsetzen  einer  schwingenden  Stimmgabel  auf  Nervenponkte  oder  Sehenlassen 
darch  rothe  Qläser,  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  Angen,  was  S.,  Q.F. 
und  besonders  Farbensinn  anlangt,  vorübergehend  zur  Norm  zurückzuführen  im 
Stande  sind,  während  noch  stärkere,  resp.  noch  langer  andauernde  Beize  zur 
Ermüdung  und  so  zur  vorübergehenden  Verschlechterung  der  Symptome  führen. 
Auch  andere  Sinne,  wie  das  Gehör,  werden  durch  jene  Beize  gleichzeitig  in 
demselben  Sinne  beeinflusst,  wie  das  Gesicht. 


6)  Nouvel  optom^tre  astigmomdtre,  par  M.  Lemaire  (du  Tr^port). 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  grossen  Gläser  tragenden  Bekoss'schen 
Scheiben.  Durch  Combination  erhält  man  alle  nöthigen  Brillenglaser.  Das  In- 
strument soll  dem  prakt.  Arzt  den  theuren  Brillenkasten  ersetzen. 


Es  folgen  Beferate,  Dr.  Ancke. 


1886.    No.  11.    Novembre. 
1)  Galezowski:  Etüde  sur  la  oocalne. 

Verf.  hält  therapeutisch  für's  Beste  eine  Lösung  von  Cocain  in  Bezogsaure, 
in  der  es  sich  nicht  zersetze  und  in  der  keine  Mikroorganismen  gedeihen. 

Er  wendet  5^0  Lösungen  an  und  träufelt  3 — 4  mal  innerhalb  15—20 
Minuten  ein. 

Bei  Lidoperationen  injicirt  er  5 — 6  Tropfen  subcutan. 

Bei  Sondirung  der  Thränenröhrchen  injicirt  er  mittelst  Ilohlsonde,  die  an 
ihrem  Ende  einen  kleinen  Kautschukballon  trägt»  3  mal  in  Zwischenpausen  von 
5  Minuten  einige  Tropfen  in  den  Thränensack. 

Im  Uebrigen  bringt  Verf.  nichts  wesentlich  Neues. 


2)  Panas:  Amaurose  double,  döterminöe  par  une  möningite  ohrozdque 
de  la  base  du  oerveau« 

Verf.  bespricht  einen  Fall  von  doppelseitiger  Amaurose  mit  gleichzeitiger 
Mydriasis  beiderseits,  die  sich  innerhalb  4  Tagen  bei  einem  jungen  Manne  von 
sehr  schwächlicher  Constitution ,  der  schon  seit  15  Jahren  an  Kopfschmerzen 
gelitten  hat,  eingestellt  hatte  und  wo  man  mit  dem  Augenspi^el  beiderseits 
Stauungspapille  constatiren  konnte.     Gleichzeitig  bestand  auch  Erbrechen. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  wohl  um  einen  acuten  Schub  einer  chronischen 
(tuberkulösen?)  Meningitis  innerhalb  des  rautenförmigen  Baumes  zwischen  Pedun- 
cul.  cerebri  und  Tractus  opt.  handelte. 


3)  E.  Bolland:    De  rartlculation   orbito  -  ooiQaire ,   ses   traumaüemes, 
plaies,  luxations  —  önucleations  traumatiques. 

Verf.  vergleicht  den  Bulbus  in  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  einem  Kugel- 
gelenk und  zwar  mit  dem  Hüftgelenk  xax'  i^oxk^-  Er  nennt  es  eine  Articulatio 
orbito-ocnlaris  und  setzt  die  Conj.  bulbi  dem  Ligam.  capsulare,  den  Nervus  op- 
ticus dem  Ligam.  teres,  und  die  Tenon'sche  Kapsel  der  Cavitas  glenoidalis 
gleich.    Er  bespricht  dann  die  Verletzungen  dieses  Glelenkes,  und  zwar: 

a)  Einfache  Verletzungen: 

1.  Periarticuläre  (Muskeln,  Nerven,  Geisse,  Knochenwände,  orbitales 
Zellgewebe). 

2.  Intraaddculäre  (Nerv,  optic. ,  Centralgefasse ,  Tenon*sche  Kapsel), 
wofür  er  im  Einzelnen  Beispiele  aus  der  Literatur  anführt. 


470    -- 

b)  Luxationen: 

Hier  erörtert  er  die  einzelnen  ätiologischen  Momente  für  die  Luxationen 
des  Bulbus  vor  die  Lidspalte. 

c)  Traumatische  Enucleation: 

Hierfür  führt  Verf.  7  Fälle  aus  der  Literatur  an  und  fügt  einen  von  ihm 
selbst  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Jouanolon  beobachteten  hinzu.  Der  Fall  be- 
traf einen  Landmann,  der  bei  einem  Streit  einen  Stoss  mit  der  Zwinge  ein® 
grossen  Regenschirmes  in  den  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges  erhielt 
In  Folge  des  Stosses  war  der  Bulbus  nach  Zerreissung  der  6  hinten  entsprin- 
genden Augenmuskeln  aus  der  Augenhöhle  hervorgetreten  und  hing  nur  noch  an 
einigen  Zellgewebsfetzen ,  die  man  mit  einem  Scheerenschlage  trennen  konnte, 
worauf  reguläre  Heilung  eintrat. 

Verf.  bespricht  darauf  die  Bedingungen  solcher  traumatischen  Enucleationen, 
die  er  experimentell  an  Ferkeln  und  Kaninchen  studirt  hat.  —  Es  muss  der 
Bulbus  zunächst  intact  sein;  der  verletzende  Gegenstand  muss  stabförmig  und 
stumpf  sein;  er  muss  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  eindringen,  nnd 
zwar  zunächst  nach  hinten;  dann  aber  muss  er  durch  eine  kleine  Wendung 
nasenwärts  als  einarmiger  Hebel  den  Bulbus  nach  vom  vortreiben. 

Verf.  sucht  dann  zu  erklären,  warum,  wenn  jene  Bedingungen  nicht  erfüllt 
sind,  es  nicht  zu  einer  traumatischen  Enucleation  kommt,  sondern  warum  dann 
der  Bulbus  eher  seitlich  dislocirt  wird  und  eher  die  Orbitalknochen  durchbricht. 

4)  Gillet  de  Grandmont:  Traitement  de  la  käratite  infectueose  ou 
des  moissonneurs  par  les  lavages  fräquents  avec  une  Solution  de 
sublime  au  1  :  2000. 

Verf.  behauptet,  vorzügliche  Resultate  mit  Sublimatbädern  bei  Hypopjon- 
keratitis  zu  erzielen.  Es  käme  dadurch  zu  einer  Neubildung  von  allmählich 
immer  durchsichtiger  werdendem  Homliautgewebe,  die  anfangs  adhärirende  Ins 
löse  sich  und  man  könnte  bei  schon  für  verloren  gehaltenen  Augen  durch  eine 
dann  vorgenommene  Iridectomie  eine  weitere  Zurückziehung  der  Iris  und  die 
Herstellung  einer  leidlichen  S  herbeiführen,  wofür  er  4  Beispiele  anführt. 

Verf.  verfährt  so,  dass  er  zunächst  die  Keratomie  nach  Saemisch  macht, 
die  Eiterklumpen  aus  der  VK.  mit  einer  Pincette  entfernt,  dann  die  VK.  mit 
einer  (1  :  20000)  Lösung  von  Hydrarg.  bijodat.  ausspült  und  dann  zunächst 
stündlich  4—5  Minuten  das  Auge  in  einem  25  ccm  einer  (1  :  2000)  Sublimat- 
lösung fassenden  Augennäpfchen  badon  lässt ,  wobei  der  Kranke  sich  bemühen 
muss,  die  Lider  etwas  offen  zu  lassen. 

Wenn  die  Eiterung  etwas  nachlässt,  lässt  Verf.  nur  alle  2  Stunden  budpii 
und  meist  nach  acht  Tagen  nimmt  er  eine  etwas  schwächere  Sublimatl{>.sunjf 
(1  :  3000).  Mitunter  sei  es  nothwendig,  die  Bäder  mit  immer  grösseren  /wi- 
schenpausen monatelang  fortzusetzen. 


5)  Parinaud:  Traitement  de  la  bl6pharite  ciliaire. 

Der  Artikel  enthält  im  Wesentlichen  nichts  Neues. 

Es  folgen  Referate. 

1886.    No.  12.    Decembre. 
1)  Keratoscopie ,  retinoscopie ,  pupilloscopie,  dioptroscopie  et  reflrac- 
tion,  par  le  Dr.  Cuignet.     (Anfang.) 
Verf.  sucht  zunächst,  wie  er  schon  öfter,  aber  weniger  uusfübrlich  {fetliiüi 
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bat,  Wesen  und  Begriff  jener  obengenannten  Metboden  klarzustellen.  Er  will 
den  Namen  «^Keratoekopie'^  anf  die  Metbode  der  Untersncbung  der  Vertbeilnng 
von  Liebt  und  Scbatten  im  Pupillargebiet  beim  Durcbleucbten,  wie  sie  sieb  ge- 
staltet  sowohl  bei  normalem,  als  bei  pathologischem  Verhalten  der  Cornea,  und 
wie  sie  bedingt  ist  durch  Refractionsanomalien,  angewendet  wissen,  obgleich  da- 
für sicher  doch  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagene  Bezeichnung  „Skiaskopie'' 
weit  passender  ist,  da  die  Hornhaut  nur  in  sehr  untergeordnetem  Maasse  bei 
dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Phänomene  betheiligt  ist. 

Die  Betinoskopie  komme  nur  dann  in  Frage,  wenn  man  wirklich  aus  einiger 
Entfernung  Theile  des  Hintergrundes  s&be.  Es  sei  Sache  der  B.,  aus  der  Ver- 
schiebung der  Gefässe  bei  Bewegungen  des  Spiegels  in  gleichem  oder  entgegen- 
gesetztem Sinne,  aus  der  scheinbaren  Form  der  Papille  etc.  den  Bef^actions- 
zustand  im  Allgemeinen  zu  bestimmen. 

Verf.  bespricht  dann  den  Unterschied  seiner  Methode  der  Eeratoskopie  von 
der  durch  Parent  und  Chibret  veränderten,  und  hebt  die  Vorzüge  der  sei- 
nigen hervor.  Bezüglich  der  beiden  Methoden  müssen  wir  auf  die  frfiheren 
Publicationen  verweisen;  es  sei  nur  daran  erinnert,  dass  Verf.  die  verschiedenen 
Refractionszust&nde  diagnosticirt  aus  dem  Verb&ltniss  der  Lage  von  Licht  und 
Schatten  zur  Pnpillenmitte ,  sowohl  beim  ruhigen  Halten,  als  bei  leichten  seit- 
lichen und  bei  circulären  Bewegungen  des  Spiegels,  während  die  Methode  von 
Parent  den  Befractionszustand  erkennen  lässt  aus  der  Bewegung  des  Schattens 
in  gleichem  oder  in  entgegengesetztem  Sinne,  aus  der  grösseren  oder  geringeren 
Geschwindigkeit  dieser  Bewegung,  aus  der  Bichtung  derselben  (wenn  schief, 
dann  Astigmatismus),  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Schärfe  der  Begren- 
zung dee  Schattens. 

Wir  können  uns  dem  Verf.  nicht  anschliessen ,  die  Paren tische  Methode 
ist  jedenfalls,  wenn  man  überhaupt  das  Bedürfniss  fühlt,  neben  der  ophthalmo- 
skopischen Befractionsbestimmung  eine  andere  Methode  zu  besitzen,  weit  vorzu- 
ziehen. Das  zeigt  schon  ihre  Verbreitung,  namentlich  in  England.  Sie  bietet 
den  Vortheil,  dass  man  damit  sehr  leicht  eine  genaue  (allerdings  sehr  umständ- 
liche) Befractionsbestimmung  durch  Vorhalten  von  Correctionsgläsern  machen 
kann. 

2)  De  remploi  du  thermo-cautere,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Verf.  verwendet  den  Thermocauter: 

1.  bei  Trichiasis  und  Entropium. 

Er  sucht  dabei  vor  allen  Dingen  auf  den  Tarsus,  dessen  Verkrümmung 
das  Wesentliche  ist,  einzuwirken; 

2.  bei  Ulcus  serpens  corneae  (sowohl  bei  herpetischen,  als  bei  infectiösen, 
als  bei  chronischen  Geschwüren); 

3.  bei  malignen  Tumoren  der  Hornhaut  (Epitheliom); 

4.  bei  Tumoren  der  Sclerotica. 

So  brannte  er  z.  B.  ein  kleines,  gut  stecknadelkopfgrosses  Melano- 
sarcom,  welches  mit  der  Conj.  verwachsen  war  und  auch  nach  innen 
die  Chorioidea  ergriffen  hatte,  wie  er  an  einem  kleinen  braunen 
Fleck  in  der  letzteren  mittelst  des  Augenspiegels  sehen  konnte, 
vollständig  durch  sämmtliche  Häute  hindurch  aus.  Es  trat  reizlose 
Heilung  ein. 

3)  De  lA  transplantation  de  la  oomee,  par  le  Dr.  Boucher. 

Verf.   bespricht    die   v.   llipperschen    Operationserfolge    und    hebt    die 
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Schwierigkeit  der  Operationsteclmik  hf^rvor,  nameoüich  bezQglich  der  glatten 
Abtragung  der  getrübten  Hombaatschichten  bis  zur  Membr.  Descemetii  mittelst 
des  Schmalmessers  nach  der  Trepanation.  Es  käme  darauf  an,  ein  Instrament 
zu  finden,  mittelst  dessen  man  im  Stapde  wäre,  Schicht  für  Schicht  glatt  abzu- 
tragen.   

£s  folgen  Referate.  Ostwali 


VI.    Bulletin  de  la  clioique  nationale  ophthalmologique.    Tome  quatri^me.    1886. 
No*  3.    Jnület— Septemore. 

1)  A  proi>oB  d'un  deuxidme  oas  de  oystioerce  eoua  oonjonotival  ob- 
servö  ä  la  olinique. 
Verf.  giebt  die  Beschreibung  zweier  beobachteter  Fälle  Ton  Cysticercog 
subconjunctivalis  (der  eine  sass  eigentlich  mehr  in  den  Augenmembranen,  war 
abso  mehr  intramembraneus)  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  subconjunctiTale 
Cysticercus  noch  seltener,  als  er  in*  Wirklichkeit  ist,  beobachtet  werde,  weil  die 
d&nne  Blasenmembran  bei  ihrer  exponirten  Lage  leicht  gesprengt  werde  und 
dann  der  Wurm  nicht  mehr  so  gut  zu  diagnosticiren  sei,  insofern  er  mit  dem 
Blaseninhalt  herausgespült  werde. 


2)  Le  miorotome  et  ees  applioations  a  Tanatomie  de  l'oeü,  par  le  Dr. 

Paul  Haensell,  chef  du  laboratoire. 


3)  Gontributlon  a  l'ätude  de  la  Syphilis  höröditaire  tardive  de  roeil, 
par  le  Dr.  A.  Trousseau,  mädecin  en  second  de  la  clinique. 

Verf.,  der  der  Ansicht  ist,  dass  mehr  Augenleiden,  als  man  bisher  annahm, 
durch  hereditäre  Lues  bedingt  seien,  räth  in  jedem  Fall,  in  dem  eine  andere 
zweifellose  Aetiologie  nicht  vorliege,  auch  wenn  er  nicht,  wie  die  Keratitis  dif- 
fusa, direct  dazu  auffordert,  auf  Lues  congenita  zu  fahnden,  da  die  Augenleiden, 
die  durch  jene  Diathese  bedingt  seien,  ausserordentlich  günstig  durch  Qaeck- 
Silber  und  Jodkalium  beeinflusst  würden.  Verf.  führt  zur  Bekräftigung  des  Ge- 
sagten einen  Fall  von  geheilter  Iritis  gummosa  e  lue  congenita  (in  dem  von 
2  Aerzten  Iristuberkulose  diagnosticirt  und  Enucleation  beschlossen  worden  war) 
an,  femer  einen  solchen  von  Hyalitis,  und  einen  solchen  von  Atrophie  des  Seh- 
nerven. 

4)  Note  Bur  le  santonate  d'atropine,  par  le  Dr.  A.  Trouseau. 

T.  hat  das  von  Bombe  Ion  empfohlene  Atropinsantonat  mit  dem  aUgemeio 
gebräuchlichen  Atropinsulfat  experimentell  verglichen  und  gefunden,  dass  die 
Wirkung  beider  Salze  ganz  dieselbe  ist,  das  Santonat  aber,  wie  schon  Bombe- 
Ion  behauptet  hatte,  sich  viel  besser  (in  dunklem  Glas)  halte,  als  das  Sulfat, 
das  leicht  flockig  werde.  Das  Santonat  wird  vom  Auge  gut  vertragen  und  macht 
keine  Beizerscheinungen. 

6)  Observations  recueillies  a  la  olinique. 

a)  Eczema  palpebral  ä  la  suite  de  Toperation  de  la  cataracte.  Daguillon- 

b)  Corps  etranger  de  la  com^e.     Daguillon. 

c)  Corps  etranger  de  la  comöe.     Daguillon. 

d)  Synchisis  ötincelant.     Daguillon. 

e)  Hemorrhagies  ä  rechute  du  corps  vitr4.     Daguillon. 
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f)  Abacte  de  la  parol  interne  de  Forbite.    Exophthalmos. 

g)  Strabisme  divergent.     Dumont. 

h)  Ck)rp8  etranger  du  cul  de  sac  de  la  paupiöre  superieore  droite.  Irido- 
chorioidite.    Dumont. 

i)  Paraljsie  de  la  3e  paire  gauche  chez  un  ataxique.    Dumont. 

k)  Paralysie  de  la  3e  paire  droite,  de  la  7e  paire  gauche,  Hemipar^sie 
gauche.  Paralysie  crois^e.  (Tuberculose  dissemin^e  probable  des  m^ninges.) 
Dumont. 

1)  Deux  cas  de  glaucome  chronique  simple.  Influence  de  Thärädite,  de 
rarthritLsme.    Dumont 

m)  Amblyopie  toxique.    Alcoolisme.    Dumont. 

n)  Retinite  albuminurique  chez  un  diabetique.     Dumont. 

o)  Atrophie  papillaire,  suite  de  növro-retinite  albaminurique.     Dumont. 

p)  Atrophie  nicotique.   Dyschromatopsie.   Champ  visuel  normal.    Dumont. 

q)  Bupture  de  la  sdörotique,  enclavement  de  Tiris  dans  la  plaie.  Gue- 
rison.  Dumont. 

6)  Statistik  der  Klinik. 

Im  3.  Trimester  wurden  an  2612  Kranken  3442  Krankheiten  beobachtet 
und  496  Operationen  gemacht  (darunter  135  Extractionen ,  37  Iridectomien, 
28  Enudeationen).  Dr.  Ancke. 


VIL    Be?ae  g^n^rale  d'Ophthalmologie.    Tome  V.    1886.    No.  9.    80.  Sept. 

1)  De  la  tranaplantation  de  la  oomee,  par  A.  v.  Hippel. 

Verf.  berichtet  über  einen  gelungenen  Fall  von  Transplantation  eines  kreis- 
förmigen Kaninchenhomhautlappens  auf  ein  mit  nicht  adhärirendem  grossen 
Leucom  Tersehenes  Auge  eines  17 jähr.  Mädchens,  die  er  im  December  1885 
ausgeführt  hat  Mit  demselben  Trepan  (4mm  Durchmesser),  mit  dem  Verf. 
Hpäter  diesen  Lappen  entnahm ,  hatte  er  zuvor  die  leucomatose  Hornhaut  bis 
zur  Membr.  Deecem.  eingeschnitten  und  dann  mit  dem  Schmalmesser  die  ganzen 
oberen  Ijagen  der  Hornhaut  bis  zur  Descemetis  abgetragen.  In  diesen  Defect 
brachte  er  dann  den  Kaninchenlappen.  Derselbe  trübte  sich  in  den  ersten 
Tagen  ein  wenig,  zeigte  auch  am  unteren  Bande  ganz  kleine  Infiltrate  und 
oberflächliche  £pithelerosionen.  Alles  das  verschwand  jedoch  in  der  zweiten 
Woche  und  der  Lappen  heilte  gut  ein  und  ist  bis  jetzt  (7  Monate  nach  der 
Operation  sah  Verf.  die  Fat.  zum  letzten  Mal)  transparent  geblieben,  bis  auf 
^anz  leichte  Trübung  der  Epithelschicht.  Während  Fat.  vorher  nur  Finger  in 
2m  Entf.  zählen  konnte,  beträgt  S  nach  Einheilung  des  Lappens  ^^/joo-  — 
Verf.  betont  selbst  die  Schwierigkeit  der  Operation,  die  Cornea  mit  dem  Trepan 
nicht  zu  durchbohren,  sondern  nur  bis  zur  Membr.  Descemetii,  welche  letztere 
unbedingt  unversehrt  erhalten  bleiben  muss,  da  sonst  der  Lappen  durch  ein- 
dringenden Humor  aqueus  getrübt  und  zur  Schrumpfung  gebracht  wird,  anzu- 
bohren. Man  darf  also  einerseits  nicht  zu  tief  einschneiden,  andrerseits  aber 
darf  man  auch  nicht  zu  wenig  anbohren,  da  man  sonst  beim  Abtragen  der 
^hichten  mit  dem  Messer  ein  trichterförmiges  Loch  erhält,  indem  dann  der 
läppen  nicht  anheilt. 

2)  De  l'aooitö  visuelle,  suivant  rintensitö  lumineuse ,   dötermin^  au 
photomdtre,  par  le  professeur  Cohn  (de  Breslau). 

Das  in  diesem  Artikel  Enthaltene   ist  schon  von   den  Verhandlungen   des 
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Ileidolbergor  Congresses  und  der  ophthalmologischou  Section  der  Naturforsclier- 
Versammlung  des  Jahres  1886  her  bekannt. 


Es  folgen  Beferate. 


1886.    No.  11.    30.  Nov. 
Guärison  d'ane  aveugle  de  naissanoe,  par  le  Prof.  H.  Dor. 

Verf.  machte  bei  einer  22 jähr.  Patientin,  die  wenige  Tage  nach  der  Gtf 
burt  in  Folge  von  Blennorrhoea  neon.  erblindet  und  deren  einer  Bulbus  pW- 
sisch  war,  während  der  andere  bei  grossem  Leucoma  adhaerens  des  ganzen  cen- 
tralen und  unteren  Hornhautbezirkes  gute  Transparenz  des  oberen-inneren  Hom- 
hautdrittels  zeigte,  die  Iridectomie.  Verf.  berichtet  den  Fall,  weil  er  ausfe- 
zeichnet  war  durch  die  ungewöhnliche  Schnelligkeit,  mit  der  der  neue  Sinn  siel 
bei  der  Pat.  ausbildete.  6 — 7  Wochen  nach  der  Operation  habe  Pat  sogar 
schon  einigormaassen  lesen  können.     S  hob  sich  bis  zu  ^^/goo- 


Es  folgen  Beferate.  Ost  wall 


Vni.    Arohives  d'ophthalmologie.    1886.    Novembre-D^cembre. 
1)  AffeotionB  hyst^riques  des  muscles  oculaires,  par  le  doct.  G.  Borel 
Chef  de  clinique  du  Dr.  Landolt. 

Verf.  betont,  dass  es  sich  in  vielen  Fallen,  die  man  bisher  als  RefleiläL- 
mungen  bezeichnet  hätte  (so  Augenmuskellähmungen  in  Folge  von  Schwanger- 
schaft, Menstruation,  Menstruationsanomalien,  Masturbation,  Würmern  etc.),  um 
nichts  Anderes  handele,  als  um  hysterische  Lähmungen. 

Er  geht  dann  über  zur  Besprechung  des  Einflusses  des  HypnotismoB  und 
der  hystero-epileptischen  Anfälle  auf  die  Augenbewegnngen;  u.  A.  hebt  er  dat; 
Auftreten  von  Diplopie  als  Prodromalerscheinung  und  als  eine  die  Anfalle  kür- 
zere oder  längere  Zeit  überdauernde  Erscheinung  hervor.  Dieselbe  bemht  nacli 
Verf.  auf  Muskelspasmen. 

Deiünächst  geht  Verf.  zu  den  Spasmen  der  äusseren  Augenmuskeln  bei 
Hysterie  über.  Am  Häufigsten  kommen  Spasmen  der  Lider  vor,  seltener  solche 
der  geraden  oder  schiefen  Augenmuskeln.  Letztere  sind  meist  einseitig,  Bpringen 
jedoch  öfter  von  einem  Auge  auf  das  andere  über.  Am  Häufigsten  wird  der 
Internus  betroffen.  Für  die  einzelnen  Kategorien  führt  Verf.  theilweise  anders 
gedeutete  Beispiele  aus  der  Literatur  an.  Auch  conjugirte  Abweichungen  kom- 
men öfter  vor. 

Verf.  kommt  darauf  zu  den  hysterischen  Lähmungen,  und  zwar  xunärhst 
der  äusseren  Augenmuskeln.  Lähmungen  seien  überhaupt  seltener  bei  Hyst^n^ 
als  Spasmen.  Am  Häufigsten  komme  Ptosis  vor.  Einigemale  habe  man  auch 
Abducenslähmung  beobachtet. 

Verf.  hat  selbst  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  für  dessen  richtige  Be- 
urtheilung  der  umstand  bürge,  dass  Gharcot  ihn  gesehen  habe.  Verf.  theüt 
ausfuhrlich  die  Krankengeschichte  mit.     (Fortsetzung  folgt.) 


2)  Nomenolature  des  diifiSrents  etats  reunis  soua  le  nom  d'insiiffissDoe 
musoulaire,  par  Geo.  F.  Stevens. 
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3)  Note  8ur  un  traitement  simple  de  la  panophthalmie ,  par  M.  lo 
Dr.  Cliibret. 
Verf.  macht  bei  Panophthalmie  zunächst  einen  breiten  unteren  Comeal-. 
lappenschnitt,  discidirt,  extrahirt  die  Linse,  lässt  den  flüssigen  Eiter  heraus, 
cutfemt  dann  mit  der  Pincette  alle  eitrig  infiltrirten  Partikel  und  macht  schliess- 
lich Sublimatausspülungen  (1  :  2000).  Ostwalt. 


IX.    Annales  d'ocnlistique.    18S6.    Novembrc-Döcembre. 

1)  Beoherohes  aar  les  relations,  qui  existent  entre  la  conrbure  de  la 
comee,  la  circontörence  de  la  tdte  et  la  taille,  par  Bourgeois  et 
Tscherning. 

Die  Verff.  haben  210  Kürassiere  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit  von  Hom- 
hautradius,  Kopf  umfang  und  Körperlänge  untersucht.  Von  diesen  210  schieden 
sie  alle  diejenigen  aus,  die  nicht  eine  S  von  ^/^  hatten.  Das  waren  nur  7,  es 
blieben  also  203.  Sie  fanden  bei  einer  Variation  der  Körperlänge  von  1,67  ra 
bis  1,80  m  und  des  Schädelurofanges  von  0,52  m  bis  0,60  m  Variationen  des 
Hemhautradius  von  7,17 — 8,43  mm  und  als  Mittel  7,82  mm. 

Durch  Berechnungen  und  durch  graphische  Darstellungen  kommen  die  Verflf. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  Körporlänge,  Kopfumfang  und  Hornhautradius  in  einem 
gewissen  Abhängigkeitsverhältniss  zu  einander  stehen,  dass  allerdings  dabei  jene 
beiden  ersten  Pactoren  innerhalb  weiter  Grenzen,  die  Homhautradiuslänge  da- 
gegen innerhalb  nur  sehr  kleiner  Grenzen  schwankt. 

2)  Etudes  Bur  les  contraotions  astigmatique  du  muscle   ciliaire,    par 

le  Dr.  Georges  Martin.     (Fortsetzung.) 

Verf.  behauptet,  dass  in  vielen  Fällen  von  stärkerem  Cornealastigmatismus 
durch  partielle  Contraction  des  Muse,  ciliaris  eine  theilweise  Correction  des 
Astigmatismus  stattfände. 

Er  bestimmte  in  einer  Reihe  von  Fällen  den  voll  corrigirenden  Cylinder 
für  die  Feme  und  fand,  dass  bei  Annäherung  eines  5cm  im  Durchmesser 
breiten,  mit  radienartig  angeordneten  Linien  versehenen  Scheibchens  allmählich 
iler  corrigirende  Cylinder  (derjenige,  der  bewirkte,  dass  sämmtliche  Linien  gleich 
schwarz  und  scharf  erschienen)  immer  schwächer  wurde,  und  zwar  trat  diese 
Abnahme  des  Totalastigmatismus  ein,  wenn  das  Scheibchen  näher  an  das  Auge 
gebracht  wurde,  als  etwa  die  Hälfte  der  Entfernung  des  Fempunktabstandes 
des  am  stärksten  brechenden  Meridians  betrug. 

Verf.  sucht  dann  ferner  durch  klinische  Fälle  zu  beweisen,  dass  es  sogar 
pine  üebercorrection  des  Cornealastigmatismus  durch  Contraction  des  Ciliarmus- 
Mh  giebt.  Er  behauptet,  diese  Erscheinung  unter  3000  Fällen  von  Astigma- 
tismus 45  mal  beobachtet  zu  haben  (meist  bei  nervösen  Individuen).  Wenn  der 
diese  üebercorrection  bedingende  Spasmus  des  Ciliarmuskels  nicht  zu  lange  Zeit 
bestände,  so  beseitige  kurze  Zeit  fortgesetzte  Atropineinträufelung  den  Linsen- 
iiatigmatismus ,  in  veralteten  Fällen  sei  dieses  Mittel  jedoch  erfolglos,  weil  es 
dann  bereits  zu  dauernden  Deformitäten  der  Linse  gekommen  sei. 

3)  Substitution  dans  l'elairage  ophthalmosoopique  binoculaire  de  la 
lumiöre  directe  d  la  lumiere  par  röflexion  laterale.  Präsentation 
a  TAcademie  de  medecine  de  Paris  d'un  Instrument  realisant  cette  modifica- 
tion,  dans  la  seance  du  7   decembre  1886,  par  M.  Giraud-Teulon. 
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Die  diesbezügliche  Denkschrift  des  Yerf/s  ist  bereits  in  diesem  Blatt  vm 
Gegenstand  eines  Referates  gemacht  worden. 


4)  Des  procädes  actuels  d'extraction  de  la  oataraote ,   par  le  Dr.  Cli 

Abadie. 
Der  Artikel   bildete   den   Inhalt   einer   Mittheilung   an   den   französisches 
Chirurgencougress.     Er  behandelt,  wie  so  viele  andere  Artikel  der  letzten  Zeit, 
die  vermeintlichen  Vortheile   der  Rückkehr   zu    dem   alten   Davierschen  Ver- 
fahren. 

6)  Sur  le  traitement  operatoire  de  la  maladie  de  Basedow,  par  le  Dr. 

Bobone. 
Verf.  führt  über  die  Heilang  des  Morb.  Based.  durch  Cauterisatioii  der 
Nasenmuscheln  nichts  Neues  an,  sondern  kommt  nur  auf  das  von  Hack  Ver- 
öffentlichte zurück  und  bestätigt  aus  eigener  Anschauung  den  ausserordenÜicL 
günstigen  Einfluss  der  erwähnten  Nasenbehandlung  bei  jener  Krankheit,  den  er 
in  Wien  bei  Dr.  Chiari  mitzubeobachten  Gelegenheit  hatte. 


Es  folgen  Referate  etc.  Ostwali 


X.    Aunali  dl  Ottalmologia.    1886.    Fase.  4. 
1)  Das  Queoksilbersublimat  als  Heilmittel  der  infeotiösen  Conjuncti- 
vitiden.     Klinische  Studie  von  Prof.  Guaita  in  Siena. 

Bei  Blennorrhoea  neonator.:  Morgens  Pinseln  mit  einer  Lösung  toq 
Argent.  nitr. ,  tagsüber  2stündl.  Waschungen  mit  Sublimatlösung  (1:7000). 
abends  Pinseln  mit  Sublimat  1  :  400 — 500 ,  je  nach  dem  Zustand  der  Cornea, 
und  nachts  wieder  Sublimatwaschungen.  Wenn  nach  8 — 10  Tagen  das  Uebel 
einen  milderen  Charakter  annimmt,  so  wird  die  Lapislösung  abgeschwächt,  die 
Sublimatwaschung  seltener  ausgeführt. 

Bei  Conjunctivitis  blennorrh.  Erwachsener:  Einmal  täglich  Pinse* 
lung  mit  Sublimat  1  :  400 ,  verbunden  mit  reichlicher  Jodoformpulverung  und 
Jodoformverband. 

Als  Prophylact  g^en  Blennorrh.  neonat,  wäre  das  stark  reizende  Argent. 
nitr.  mit  Vortheil  durch  Sublimatpinselungen  (1  :  500)  zu  ersetzen. 

Bei  croupöser  und  diphtheritischer  Conjunctivitis  und  deren 
Mischformen,  bei  denen  der  Höllenstein  contraindicirt  Ist,  bewährt  sich  die  An- 
wendung einor  Sublimatlösung  von  1  :  400  durchaus. 

Bei  granulöser  Conjunctivitis  —  sowohl  der  einfachen  folliculären 
Form,  als  dem  classischen  Trachom  —  wirkt  das  Sublimat  geradezu  als  Speci- 
ficum.  Es  löst  in  kurzer  Zeit  die  schon  bestehenden  lymphoiden  Infiltrationen 
und  verhindert  die  Neubildung  pathologischer  Follikel.  Das  Grundgewebe  der 
Schleimhaut  wird  dabei  vor  weiteren  Zerstörungen  bewahrt  und  falls  das  Uebel 
zeitig  zur  Behandlung  gelangt,  ad  integrum  restituirt,  ein  Erfolg,  wie  man  ihn 
mit  keinem  anderen  Mittel  erreicht.  Eine  andere  wichtige  Eigenschaft  des  Su- 
blimats besteht  in  der  Beseitigung  der  Contagiosität  durch  SteriUsirung  der 
patholog.  Schleimhautproducte. 

Bei  Conjunctivitis  foUicular.:  Täglich  eine  Pinselung  von  Sublimat 
1  :  500 ,  und  3 — 4  mal  täglich  Ueberschläge  von  1  :  7000.  Gegen  das  Ende 
der  Behandlung  sind  die  Mittel  abzuschwächen  und  nach  Abflachung  der  Gra- 
nulationen ein  einfaches  Zinkcollyr  zu  gebrauchen. 
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Bei  echtem  chroniöchem  Trachom  ohne  schwere  Hornhautcomplica- 
tionen  und  intercurrente  heftigere  fintzündungsperioden  erreicht  man  bei  An- 
wendung von  Subliraatpinselungen  (1 :  400)  und  der  Ueberschläge  von  1 :  7000 
in  etwa  3  Monaten  eine  radicale  Reibung.  Auch  hier  wendet  man  gegen  da» 
Ende  der  Cur  das  Mittel  weniger  oft  und  in  schwächerer  Lösung  an  (1  ;  500). 
Erst  wenn  jede  Spur  von  Granulationen  verschwunden,  geht  man  zum  einfachen 
Zink  über.  —  Die  Behandlung  wird  auch  bei  complicirten  Hornhautprocessen 
gut  vertragen.  —  Bei  stark  wuchernden  Granulationen  kann  man  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  der  Pinselung  eine  Scarificirung  der  Conjunctiva  vorher- 
gehen lassen. 

2)  Ueber  einige    durch   hypodermat.  Einspritaungen   von    Pilocarpin 
geheilte  schwere  Augenleiden,  von  Dr.  C.  Staderini  in  Siena. 
2  Fälle  von  hochgradiger  Glaskörpertrübung,  1  von  Iritis  secundar.,  1  von 
plötzlicher  Amaurose  ohne  bekannte  Ursache. 


3)  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Formverftnderungen  an 
den  Augenlidern,  von  Dr.  Gallenga  in  Turin. 
Die  Zahl  derartiger  Kranker  auf  der  Turiner  Augenklinik  betrug  in  den  Jahren 
1873 — 1885  im  Ganzen  526  oder  3,6®/o  der  gesammten  Krankenzahl.  In  77^/o 
war  Trachom  die  Ursache,  in  den  übrigen  Narbenschrumpfung  nach  Orbital- 
caries,  Milzbrand,  Syphilis,  Verbrennungen,  Schnittwunden  u.  s.  w.  Es  wurden 
im  Ganzen  526  Lidoperationen  gemacht.  Bei  Entropium  (219  mal)  wandte 
man  fast  ausschliesslich  Snellen's  Verfahren  an,  189 mal  mit  Erfolg,  10 mal 
mit  theilweisem  oder  temporärem  Erfolg,  20 mal  erfolglos.  —  Das  Jaesche- 
Arl  tische  Verfahren  kam  55  mal  zur  Anwendung»  weniger  hänfig  die  Methoden 
von  Vacca  Berlinghieri  (20 mal),  Celsus,  Crampton  u.  s.  w.  Bei  Lid- 
derivationen, Ectropium  und  Entropium,  in  Folge  chronischer  Bindehautentzün- 
dungen wurde  77  mal  die  Sp  er  in  o'sche  Operation  ausgeführt,  und  zwar  50  mal 
mit  gutem  Erfolg  (siehe  die  Beschreibung  in  den  Referaten  der  klin.  Monats- 
blatter für  Augenheilkunde.  1884.  Januar).  Am  besten  eignet  sich  dies  Ver- 
fahren für  das  Ectropium  der  Unterlider,  ßei  den  354  canthoplastischen  Ope- 
rationen bewährte  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  v.  Ammon'sche 
Methode  aufs  Beste. 

Fase.  5  a.  6. 
1)  Irideremia  total,  oongen.  Ectopia  lentis  oongen.  cum  Lnxat.  leniis 
spontan,  et  Glauooma  conBecutiv.  (vergl.  dies  Centralbl.  1886.  Nov.). 
Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  den  Verf.  zur  Annahme,  dass  der 
angeborene  Irismangel  auf  eine  Bildungshemmung  der  Netzhaut  zurückzuführen 
sei.  Zweitens,  dass  der  bei  der  genannten  Missbildnng  beobachtete  Nystagmus 
auf  einer  mangelhaften  Entwickelung  des  peripher.  Netzhautabschnittes   beruhe. 


2)  Giebt  es  noch  eine  Indication   für   die   Beclination   des    StaaresP 

Von  Dr.  R.  Rampoldi. 
In  4  Fällen  von  Cataract  bei  heruntergekommenen,  mit  Ozaena  und  puru- 
leuter  Dakryocystitis  behafteten  Individuen  hielt  Verf.  die  Reclination  für  ange- 
zeigt und  führte  sie  mit  Erfolg  aus;  3  mal  nach  vorhergehender  Iridectomie. 
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3)  Neue  Untersuchungen  über   die  Fhysio-Pathologte   der  Absonde- 
rung des  Hiunor  aqueus,  von  Dr.  R.  Castaldi.    (Mit  2  Tafeln.) 

Diese  Untersuchungen  bilden  eine  Vervollständigung  der  bereits  1882  ic. 
„öiomale  Internazionale  delle  Scienze  Mediche"  unter  dem  Titel  „Die  Arterie 
des  Tractus  uvealis  und  die  Secretion  des  Humor  aqueus"  vom  Verf.  YcrOfifem- 
lichten  Monographie,  sowie  ausserdem  eine  neue  vaso-spastiscbe  Theorie  tb 
Glaucom  und  eine  Widerlegung  der  neuesten  ScbnabeFscben  Theorie.  In  jener 
Arbeit  machte  C.  aufmerksam  auf  eine  histologische  EigenthQmlichkeit  in  der 
Anordnung  der  musculären  Faserzellen  in  den  kleinen  Arterien  der  Iris  und  d« 
Corp.  ciliare,  dass  diese  Zellen  nämlich  in  den  Hauptstämmchen  in  gemi^cbte: 
(Längs-  und  Quer-),  in  den  Neben-  und  Terminalästen  dagegen  ansschlieäälid 
in  longitudinaler  Anordnung  gelagert  sich  vorfinden.  Diese  Disposition  ist»  ac* 
weit  sie  die  Iris  betrifift,  geradezu  classisch,  —  Auf  Grund  dieses  histologischer. 
Befundes  gelangte  Verf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Iris  ausser  ihrer  Func- 
tion als  bewegliches  Diaphragma  auch  der  Absonderung  des  Humor  aqu.  dienf 
und  zwar  die  Secretion  der  Processus  ciliaris  compensirend  oder  mit  ihr  at~ 
wechselnd;  dass  ausserdem  die  Secretion  seitens  der  Iris  in  geradem  Verhältnis 
'  zum  Pupillardurchmesser  stehe.  Bei  Beizungen  des  Sympathicus  und  Trigeminus 
werden  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelfaserzellen  die  Arterien  der  IrL< 
verkürzt ,  ihrer  Zickzackanordnung  eine  geradere  Richtung  gegeben ,  der  filot- 
Strom  also  beschleunigt,  der  Seitendruck  vermehrt  und  die  Filtration  des  Homor 
aqueus  befördert.  Daher  die  Hypertonie  bei  Beizungen  des  Sympathicos  uid 
des  Quintus,  die  Hypotonie  bei  den  entsprechenden  Paresen  und  Paralysen.  — 
Die  Le herrsche  Theorie  bezüglich  der  Eliminirungsbahnen  des  Humor  aquecs 
fand  Verf.  durch  seine  Untersuchungen  bestätigt. 

Auf  Grund  einer  langen  Beilie  anatomischer  und  klinischer  Thatsachen  ge- 
langte er  alsdann  zu  seiner  Auffassung  von  dem  spastischen  Charakter  der  ll}- 
driasis  beim  Glaucom  und  von  der  spastischen  Genese  des  Glaucoms  überhflQi't 
Für  letztere  argumentire  auch  die  gänzliche  oder  relative  Unwirksamkeit  der 
Myotica,  die  Schädlichkeit  der  Mydriatica  und  der  ausserordentliche  NutzeD 
feuchtwarmer  (30^  C),  die  Gefässwände  erschlaffender  Ueberschläge  bei  acuteoi 
primären  und  bei  secundärem  Glaucom.  Die  Myotica  bleiben  unwirksam,  weil 
sie  den  Krampf  der  Irisgefässe  nicht  zu  überwinden  vermögen  und  die  Mydria- 
tica schaden,  weil  sie  die  dem  Sphincter  iridis  noch  gebliebene  Activität  auf- 
heben und  wahrscheinlich  aucli  die  Fasern  des  Diktators  reizen. 

Die  Hypersecretion  des  Humor  aqueus  und  die  Spannungszunahme  be- 
Glaucom  ist  fast  ausschliesslich  der  Iris  zuzuschreiben,  da  die  Arterien  <le? 
Ciliarkörpers  einer  Verkürzung  Icaum  fähig  sein  dürften.  —  Auch  die  ßigiditit 
und  die  Sclerose  des  Irisgewebes  argumentiren  für  diese  Auffassung,  denn,  wären 
die  Gewebsveränderungen  lediglich  der  Spannungszunahme  zuzuschreiben,  :^- 
würde  man  nur  einfache  Atrophie  des  Irisgewebos  vorfinden.  Ein  anderes  wich- 
tiges Argument  ist  das  Factum,  dass  die  Pupille  selbst  nach  einem  vor  Dur 
wenigen  Stunden  ausgebrochenen  Anfall  acuten  Glaucoms  sich  unwiderherstelllwr 
erweitert.  —  Was  nun  die  Sehnervenexcavation  angeht,  so  legt  Verf.  G«wioliJ 
auf  die  Bedeutung  des  Canal.  central,  des  Glaskörpers.  Er  glaubt,  dass  beini 
Glaucom  das  üobermaass  des  Humor  aqu.  sich  durch  diesen  Canal  einen  WqJ 
bahne  in  die  interfasciculären  Lymphräume  der  Papille  und  dadurch  ein  0«<lw' 
der  letzteren  und  der  sie  in  etwa  2  mm  umgebenden  Zone  einleite.  Es  >^ 
Kuhnt's  peripapillärer  Halo  nichts  weiter,  als  ein  Ausdruck  dieses  OedeniA 
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4)  Erworbene  und  vorübergehende  oculo-palpebrale  motorische  Gleich- 
gewichtsstörung, von  Dr.  R.  Rampoldi. 

Intermittirende  Contractionen   der  vom  Oculomotorius    innervirten  Miislveln 
des  rechten  Auges  bei  einem  18  jähr.  Mädchen. 

5)  Fall  von  Fistula  lacrymal.  oapillar.,  von  Demselben. 

6^  Fall  von  transitor.  Lymph-  und  Blutinfiltration  der  Hornhaut,  von 

Demselben. 
7)  Lähmung  des  Musculus  frontal,  nach  anhaltendem  Gebrauch  von 

Cocain  und  Duboisin,  von  Demselben. 
Zweifelhaft  ob  post  hoc  oder  propter  hoc. 


XI.    Gazetta  Medioa  Italiana-Lombardia.     1886. 
Eigenthümllcher  Fall  von  beiderseitigem  Fehlen  der  Netzhautgefässe, 
nebst   angeborener   beiderseitiger    Trübung   der   hinteren   Linsen- 
schichten, von  Denti. 
24 jähr.  Bäuerin.     Papillen  rund,  flach,  mit  gut  definirtem  Contour,    von 
einem  braunem  Pigmentring  umgeben  und  von  weiss-röthlich- gelber  Farbe.  Keine 
Spur  von  arteriellen  oder  venösen  Centralgefässen,  weder  auf  der  Papille,  noch 
auf  der  Retina.     Letztere  von  gleichmässig  rosiger  Farbe ,    in   ihrer  Peripherie 
stellenweise  durch  subretinales  Pigment  etwas  gebräunt.    S  =  V2-     Gresichtsfeld 
und  Farbenempfinduug  normal.     Im  Hinblick  auf  das  Vorkommen  ähnlicher  Ver- 
hältnisse als  Normalzustand  bei  einigen  Thieren  mochte  Verf.  das  Phänomen  in 
diesem  Fall  für  ein  atavistisches  ansprechen.  Ad.  Meyer,  Florenz. 


XII.  Archive  Ophthalmotherapeutiquo  de  Lisboa.    1886.  No.  4. 

1)  Ramiro  Guedes:    Um  caso  de  tetano  por  ferimento   de    um   olho. 
Cuva. 

Ein  20  jähr.  Kutscher  erhielt  einen  heftigen  Peitschenhieb;  in  Folge  davon 
i^rosse  Comealwunde  und  Hypopyon.  Nach  3  Tagen  Tetanus.  —  Heilung  des- 
selben durch  Bromkali  in  grossen  Dosen  (bis  12 gr  pro  die);  Aether;  warme 
IJäder.  —  Phthisis  bulbi. 

2)  M.  Bordallo  Pinheiro:  Cataracta  lenticulas.  Extraccao.  Hemor- 
rhagia  intraocular  secundaria.     Phthysica  do  globo. 

Extraction  nach  v.  Graefe'scher  Methode  bei  einem  gesunden  65  jährigen 
Manne.  Danach  wiederholte  intraocularc  Blutungen;  Gerinnsel  in  der  Sclmitt- 
wunde.    Ausgang  in  Phthisis. 

3)  Louren90  da  Fonseca:  Herpes,  nao  febril,  idiopathico  da  comea, 
em  ambos  os  olhos. 

Fieberloser,  idiopathischer  Herpes  corneae  beiderseits  bei  einem  12 jähr. 
Knaben  einige  Zeit  nach  überstandenem  Scharlach.  Kein  Schmerz.  Behandlung 
mit  arsenigsaurem  Natron,  Calomel  und  Verband.     Heilung. 

^)  liOuren^odaFonseca:  Glaucoma  subito,  agudo,  determinada  n'um 
olho  sao  pela  extraccao  de  uma  Cataracta  no  autro  olho  com 
glaucoma  ohronico  simples. 
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Verf.  beobachtete  acutes  Glaacom  an  einem  bisher  normalen  Aoge  ludi 
FiXtraction  der  Cataract  des  anderen,  mit  Glaucoma  simplex  fere  absokbrn 
behafteten  Auge  einige  Stunden  nach  der  Operation.  Hyphaema.  T  +  *2 
S  =  2/2üo-     Behandlung:  Cocain,  Eserin,  Iridectomie.  —  Heilung  mit  S  =  \ 


6)  Louren9o  da  Fonseca:  Um  caso  de  mlorophtalmo  unilatenL 

Ausser  hochgradiger  Sclerochorioiditis  post.  zeigte  das  eine  (rechte)  mikr» 
ophtbalm.  Auge  des  21  j.  Mannes,  das  merkwürdigerweise  myopisch  war  (7  Dl 
keine  Veränderungen,  nur  sehr  pigmentlosen  Fundus.  S  =  Vsoo  ^^PP-  ^"^^® 
Auge  war  normal. 

6)  Louren^o  da  Fonseca:    Subsidias   para  a  historia   da   ophthalmo- 
logia  em  Portugal.     (Schluss.) 

7)  Kibeiro  dos  Santos:  O  Jequirity. 

Verf.  tritt  für  die  ausserordentlich  günstige  Wirkung  von  Jequirity  bei 
Trachom  mit  Pannus  in  die  Schranken. 

Es  folgen  Referate  etc.  Ostwali 
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beschreibt  eine  eigenthümliche  Form  der  Pn,  die  wesentlich  aus  einer  tinregel- 
massigen  Contraction  des  Sphinter  hervorgeht,  sodass  der  Pu-Rand  sehr  ver- 
schiedene Gestalt  annimmt.  Die  Pu  erscheint  drei-  oder  vieleckig  mit  ver- 
dickten oder  abgerundeten  Winkeln,  wie  wenn  Synechien  bestehen.  Dabei  ist 
die  Pu-Eeaction  normal,  nur  ändert  sich  nach  der  Contraction  die  Form  der 
Pu,  sodass  die  verengte  und  erweiterte  Pu  sich  nicht  gleichen.  Die  MehmW 
der  Beobachtungen  betraf  Paralytiker,  doch  kam  die  Erscheinung  auch  bei 
chronischen,  fortschreitenden  Psychosen  ohne  Himparalyse  vor.  Verf.  hält  die- 
selbe mit  für  das  häufigste  Symptom  bei  der  Paralyse  und  leitet  sie  von  einer 
wechselnden  Innervation  von  Seiten  der  Rindensubstanz  ab.      Peltesohn. 

2)  61.  Jahres-Bericht  des  Massachusetts  Eye  Infirmary  für 
1886.  (Derby,  Shaw,  Sprague,  Jeffries,  Willard,  Williams.)  Nene 
Patienten  9119,  Aufnahmen  561,  Cataractextractionen  85  nach  v.  Gräfe,  3  nach 
Wecker,  1  nach  Le  Brun,  12  mit  dem  modificirten  Lappenschniti  Nor  bei 
68  Extractionen  nach  der  v.  Grae forschen  Methode  wurde  gar  keine  Compli- 
cation  beobachtet,  5  mal  S  =  0;  bei  den  nach  Wecker  Operirten  trat  1  mal 
ein  kleiner  Glaskörperverlust  ein,  der  zweite  litt  an  Irisvorfall,  der  abgetragen 
wurde,  der  dritte  an  hinteren  Synechien;  in  den  12  Fällen  von  Lappenschnitt 
einmal  Glaskörperaustritt  während  der  Extraction,  ein  zweites  Mal  nach  einer 
wegen  Irisprolapses  vorgenommenen  Iridectomie.  2  mal  S  =  0.  Bei  dem  nach 
Le  Brun  operirten  Pat.  folgte  leichte  Iritis.  S  «  Vio-  Durchschnittlich  er- 
reichte S.  bei  der  v.  Graefe'schen  Extraction  nach  IStägigem  Aufenthalt  in 
der  Klinik  0,24;  bei  28  nach  einiger  Zeit  wieder  geprüften  Pat.  durchschnitt- 
lich 0,37.  Peltesohn. 


481     — 

3)  Heber  Untersachungen  diabetischer  Harne,  von  Dr.  Leo. 
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oi^ans  namentlich  in  letzter  Zeit  wachgerufen  haben,  erscheint  es  angezeigt, 
die  Fachgenossen  auf  die  Experimental- Untersuchungen  des  Verf.  hinzuweisen. 
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barer Weise  nie  wieder,    insbesondere  nicht  in  der  Linse,  eine   gleiche  Beob- 
achtung gemacht  wurde.     Die   filaria  tritt  besonders  in  der  Conjunctiva  auf, 
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mit  links.  Hemiplegie,  Coma,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  beiderseits  Stau- 
ungspapille auftrat  Der  Fat.  starb  am  Tage  nach  der  Apoplexie.  Die  Section 
ergab  einen  sehr  grossen  Bluterguss  in  die  grossen  Stammganglien  mit  Dureh- 
bruch  in  die  Ventrikel  und  nach  der  Basis  (an  der  an  den  tract.  opi  angren- 
zenden Stelle  des  pedunculus).  Beide  nervi  optic.  waren  (der  r.  mehr,  als  der 
1.)  in  blaurothe  Stränge  verwandelt.  Es  bestand  Haematom  der  Scheide  dei 
Nerven.  Verf.  führt  an,  dass  in  der  Literatur  4  Fälle  zu  finden  seien,  wo  bei 
Himapoplexien  und  3,  wo  nach  dem  Platzen  von  Anheurismen  der  Sylvi^schen 
Spalte  Stauungspapillen  beobachtet  seien.  Die  Stauungspapille  verdanke  in 
aUen  diesen  Fällen  ihre  Entstehung  unmöglich  der  Drucksteigerung.  Diese 
letztere  ginge  viel  zu  schnell  vorfiber;  sie  begünstige  allerdings  das  Eindringen 
von  Blut  in  die  Opticusscheiden.  Das  Scheidenhaematom  bewirke  dann  duKh 
Compression  der  Centralgefasse  die  Entstehung  der  Stauungspapillen.  Dabei 
wirke  noch  die  Hemmung  des  Lymphrflckflusses  aus  dem  Auge  mit.  Ent- 
sprechend dem  Sitz  des  Blutungsheerdes  sei  in  der  Regel  die  Stauungspapille 
auf  der  betreffenden  Seite  stärker  ausgebildet,  als  auf  der  andern.  Das  Auf- 
treten von  Stauungspapillen  sei  insofern  von  prognostischer  Bedeutung,  als  sie 
darauf  hinwiesen,  dass  es  sich  jedenfalls  um  eine  sehr  bedeutende  Blutoog 
handele,  sodass  ein  Fortbestehen  des  Lebens  kaum  mehr  zu  erwarten  ist 

Ostwali 

8)  Ein  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  des  Lides  und  der  Con- 
junctiva  des  Menschen  und  Affen.  (Inaug.-Diss.  von  A.  Pröbsting, 
pract.  Arzt.   Erlangen  1886.)     Verf.  hat  seine  histologischen  (JntersuchüDgen  in 
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dem  Laboratoriom  der  Mflnchener  Univ.-Augenklinik  an  den  frisch  conservirten 
Lidern  eines  Hingerichteten,  sowie  an  Lidern  von  Foeten  und  intra  partum  ge- 
storbenen Kindern,  femer  an  Lidern  von  Sudanesen  und  endlich  an  Lidern  vom 
Rhesns-Affen  angestellt.  Von  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  heben 
wir  hervor,  dass  nach  ihm  die  Moirschen  sogen,  modificirten  Schweissdrflsen 
wahrscheinlich  Fett  absondernde  Organe  sind,  dass  sie  zumeist  in  Haarb&lge, 
doch  mitunter  auch  frei  münden,  dass  das  Epithel  der  Conjunctiva  tarsi  ver- 
schieden ist»  mitunter  Pflasterepit.,  mitunter  Gylinderepit.  ( —  beim  Kinde  immer 
geschichtetes  Fflasterepithel  — ),  dass  femer  in  der  Conj.  des  Menschen  physio- 
logischer Weise  in  geringer  Zahl  kleine,  echte  Lymphfollikel  vorkommen,  dass 
die  Zahl,  Lage  und  Grösse  der  accessorischen  Thr&nendrflsen  (Krause*s)  sehr 
variabel  ist,  dass  dieselben  bei  Kindern  meist  sehr  sp&rlich  sind,  dass  das 
Thranenröhrchen  Pflasterepithel  besitzt  und  hauptsächlich  von  Bingmuskulatur 
umkleidet  ist,  während  nur  sehr  wenige  Bündel  parallel  dem  Kanälcheu  ziehen. 

Ostwalt. 

9)  lieber  den  Diplococcus  Neisser's  und  seine  Beziehung  zum 
Tripperprocess,  von  Dr.  Maximilian  v.  Zeissl.  (Wiener  Klinik.  11.  u. 
12.  Heft  Nov. —  Dec.  1886.)  Verf.  kommt  in  seiner  ziemlich  umfangreichen 
Arbeit  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  überhaupt  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen 
sei,  dass  jeder  eitrige  Ausfluss  aus  der  Urethra  auf  Infection  berahe.  Wenn 
aber  Infection  eine  Rolle  dabei  spiele,  so  sei  es  durchaus  noch  nicht  gesagt, 
dass  ein  bestimmter  Organismus  dieselbe  verursache.  Verf.  hat  in  7  Fällen 
die  er  genauer  beschreibt  und  wo  sicher  kein  Tripper  bestand,  im  Urethral- 
secret  Diplococcen  zum  Theil  auch  in  Eiter-  und  Epithelzellen  gefunden,  die 
den  N.'schen  Gonococcen  durchaus  gleich  waren.  Dabei  ist  jedoch  hervorzu- 
heben, dass  Verf.  sich  einzig  und  allein  auf  die  Betrachtung  der  Form  be- 
schränkt hat  und  alle  differentialdiagnostischen  Momente,  wie  vor  allem  die 
Entfarbbarkeit  der  Gonococcen  bei  Gram'scher  Färbung  und  Culturversuche 
ausser  Acht  gelassen  hat.  Aus  diesen  Gründen  ist  auf  jene  Befunde  gar  nichts 
zu  geben.  Im  Ganzen  muss  man  gestehen,  dass  die  Arbeit  von  v.  Zeissl 
uns  weder  etwas  Neues  bringt,  noch  auch  in  Bezug  auf  das  in  Betreff  der 
Aetiologie  des  Trippers  bereits  Publicirte  klärend  zu  wirken  im  Stande  ist. 
Wir  müssen  es  uns  mit  Rücksicht  auf  die  Ziele  dieses  Blattes  versagen,  des 
Näheren  darauf  einzugehen,  da  die  Fragen,  die  dabei  zu  erörtern  sind,  für  den 
Augenanet  weniger  von  Interesse  sind.  Ostwalt. 

10)  Conrad  Martinson,  Ueber  die  Uäufigkeits-  und  Abhängig- 
keitsverhältnisse des  Pannus  bei  Trachom.  (Inaug.-Diss.  Dorpat  1886.) 
Verf.  hat  auf  der  Dorpater  Klinik  250  Patienten  mit  490  trachomkranken 
Augen  genauer  auf  die  bei  dieser  Bindehautentzündung  vorkommenden  Hom- 
hautcomplicationen  untersucht  und  macht  im  Wesentlichen  statistische  Angaben. 
Er  unterscheidet  acutes  und  chronisches  Trachom  und  theilt  letzteres  nach 
Rachlmann  in  3  Stadien.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  häufig 
zu  beobachtenden,  circumscripten,  kreisrunden,  punktförmigen  Infiltrate  der  Hb. 
Diese  träten  bei  acutem  Trachom,  bei  dem  sie  die  häufigste  Homhautcompli- 
cation  bildeten,  oft  gleichzeitig  mit  der  Conjunctivalemption  auf.  Beim  acuten 
Trachom  hätten  alle  Hornhautaffectionen  die  Neigung,  mit  Beseitigung  der  Binde- 
haataffection  spurlos  zu  verschwinden.  Im  1.  Stadium  des  chron.  Trachoms 
hat  Verf.  in  46  7o  aller  (83)  Fälle,  im  2.  Stadium  in  27  ^/^  aller  (101)  Fälle, 
im  3.  Stadium  in  7  ^/^  aller  (242)  Fälle  punktförmige  Infiltrate  gefunden. 
Pannus  war  im  1.  Stadium  in  60  ^/o,  im  2.  in  80  7„,  im  3.  in  60<*/o  der 
Fälle   vorhanden.     Bezüglich   der  Genese   des  Pannus    unterscheidet  Verf.  den 

81* 
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eigentlichen  P.  trachom.  von  dem  P.  traumatic.  Letzterer  entstände  durch  den 
dauernden  Reiz  der  Trichiasis,  der  rauben,  verkrümmten  Lider  etc.  Der  ägent- 
liebe  P.  tracbom.  gebt  dagegen  nach  Ansiebt  des  Verf.,  so,  wie  schon  R&cbl- 
mann  es  vermutbet,  aus  eben  jenen  punktförmigen  Hombantinfiltraten  hervor, 
welche  letzteren  wiederum  höchst  wahrscheinlich  denselben  ätiologischen  Momentoi 
ihre  Entstehung  verdankten,  wie  die  Granulationen  der  Conj.^  also  wohl  der 
Einwirkung  der  Sattler'scben  Goccen.  Ostwalt. 

11)  Dr.  A.  Dostoiewesky  (Petersburg),  Ueber  den  Bau  des  Corpos 
ciliare  und  der  Iris  bei  Säugetbieren.  (Arcb.  f.  micr.  Anat.  Bd.  XIVllI. 
1886.)  Verf.  hat  im  Berlin,  anat.  Institut  die  betr.  microsc.  Untersuchungen 
angestellt.  Er  unterscheidet  am  Corpus  ciliare  1.  den  Muscul.  cüiaris,  2.  die 
Grundplatte  nebst  Falten,  3.  das  ligtm.  annulare  bulbi.  Letzteres  besteht  uacb 
Verf.  aus  1.  den  Irisfortsatzen,  2.  dem  (4renzhng,  3.  der  Scleralwolst,  4.  d«m 
lockeren  Netzwerk  (des  gew.  als  „Fontana'schen  bezeichneten  Kanmes),  5.  deiu 
Netzwerk  der  Iriswurzel.  Streng  genommen  gehört  also  das  ligmi  amiulare 
nicht  eigentlich  zum  Giliarkörper  und  wird  auch  von  den  Autoren  fOr  gevöbn- 
lich  nicht  dazu  gerechnet.  Verf.  vergleicht  die  einzelnen  Theile  bei  den  ver- 
schiedenen Säugetbierklassen.  Was  den  Ciliarmuskel  anbetrifft,  so  ist  da:selbe 
beim  Affen  ganz  ähnlich  dem  menschlichen,  bei  Einhufern  und  Wiederkäuern 
ist  er  dagegen  im  Verhältniss  zur  Augapfel  grosse  schwach,  beim  Löwen  sehr 
stark  entwickelt.  Interessant  sind  noch  die  Angaben  bezüglich  des  Dilatator 
pup.  Einen  unzweifelhaften  Dil.  besitzen  nach  Verf.  Seehund  und  Fischotter, 
beim  Menschen  liegen  dagegen  nur  in  der  hinteren  Begrenzungshaut  u.  zw.  in 
dem  an  das  Stroma  der  Iris  angrenzenden,  aus  radiären,  am  Pupillarrand  in 
den  Sphincter  pup.  umbiegenden  Fasern  zusammengesetzten  Schicht  ders^ben 
(„Schwalbe's  hinterer  Grenzlamelle'O  radiäre  glatte  Muskelfasern,  die  ak^ 
beim  Menschen  den  Dilatator  darstellen  sollen.  Ostwalt 

12)  William  Bi  Ganfield  (Baltimore),  Vergleichend  anatomische 
Studien  über  den  Accommodationsäpparat  des  VogeUuges.  (Arch. 
f.  microsc.  Anat.  Bd.  XXVIII.  1886.)  Die  Untersuchungen  sind  im  Berlin,  anal 
Institut  gemacht.  Die  Trennung  des  langen  Giiiarmuskels,  der  von  wechselnder 
Dicke  bei  den  verschiedenen  Arten  ist,  in  Müll  er' sehen,  Brücke 'sehen  und 
Gampton 'sehen  Muskel  ist  nach  Verf.  nicht  immer  deutlich.  Zwischen  Mus- 
culatur-  und  Bindegewebsentwicklung  der  Iris  besteht  ein  reciprokes  Verhält- 
niss. Bei  der  Taube  ist  der  Dilatator  sehr  schwach,  einen  besonderen  Muskel- 
zug scheint  er  nur  bei  den  Enten  zu  bilden.  Ostwalt 

13)  Otto  Poetschke,  Die  Verwerthung  der  Gesicbtsfeldprüfnng 
für  die  Diagnostik  und  Prognostik  der  Amblyopien.  (Inaug.-Piss- 
Dorpat  1886.)  Die  vorliegende  Arbeit,  die  auf  einem  im  Jahre  1878  in  der 
Hirschberg'schea  Augenklinik  gesammelten  Material  basirt  ist,  behandelt  des 
Gesichtsfeldbefund  bei  den  wichtigsten  Erkrankungen  resp.  Krankheitsstadien, 
die  den  gemeinsamen  Gharacter  der  „Amblyopie  ohne  beweiskräftigen  ophthal- 
moskopischen Befund''  zeigen.  Verf.  bespricht  nach  physiologischer  Einleitung 
zunächst  die  Intoxicationsamblyopien,  dann  die  Neuroretinitis  und  Neuritis 
retrobulb.,  dann  die  progressive  Atrophie  und  schliesslich  die  Hemianopsie.  Di^ 
Arbeit  ist  im  Ganzen  eine  recht  übersichtliche  Zusammenstellung  von  bereits 
Bekanntem,  wobei  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bei  noch  schwebooden 
Fragen  sich  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  entscheidet.  Als  originelle  Beob- 
achtung des  Verf.  möchten  wir  den  Unterschied  des  Scotoms  bei  Alcohol-  und 
Tabaksamblyopie  hervorheben,  wie  ihn  V^erf.  wenigstens  häufig  gefunden  hai 
Bei  Alcoholambl.  sei  das  Scotom  meist  ein  periceutrales,  concentrisch  den  Flxir- 
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punkt  umgebendes,  bei  Tabaksambl.  ein  paracentrales,  sich  in  querovaler  Form 
vom  Fixirpunkt  zum  blinden  Fleck  erstreckendes.  Der  Arbeit  sind  eine  Reihe 
von  typischen  Gesichtsfeldern  beigegeben.  Ostwalt. 

14)  Edward  Jackson,  The  best  form  and  practical  value  of  the 
shadow  test  in  the  measurement  of  refraction.  (Sep.-Abdr.  aus  The 
Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  4.  Sept.  1886.)  Verf.  betont  noch  einmal 
den  Werth  der  Retinoskopie  für  die  Refractionsbestimmnng  in  Fällen,  wo  das 
Auge  nicht  ruhig  genug  gehalten  werden  könnte  für  die  ophthalmoskopische 
Refractionsmessung,  z.  B.  bei  Nystagmus  und  bei  unruhigen  Kindern. 

Ostwalt 

15)  N.  Kowalewsky,  Influence  du  systäme  nerveux  sur  la  dila- 
tation  de  la  pupille.  (Extrait  des  Arch.  Slaves  de  Biol.  Paris  1886.  Nach 
dem  Befer.  im  Neurolog.  Gentralbl.  1.  Sept.  1886.)  Wir  heben  von  den  Er- 
gebnissen der  zahlreichen  an  Katzen  ausgeführten  combinirten  Durchschneidungs- 
und  Reizungsversuche  hervor:  1.  Das  autonome,  reflectorisch  erregbare  Gentrum 
der  pupillenerweitemden  Nerven  liegt  in  der  Himregion;  2.  nicht  alle  pupillen- 
erweitemden  Fasern  verlaufen  durch  den  Halstheil  des  Sympathicus  nach  dem 
Auge;  für  eine  kleine  Zahl  muss  noch  ein  andrer  Weg  existiren;  3.  Die  Bahnen 
für  die  sensiblen  von  den  Ischiadicis  aufsteigenden  Reize  verlaufen  hauptsäch- 
lich in  den  Seitensträngen,  u.  zw.  finden  sich  im  Cervicalmark  Fasern  beider 
Iscltiadici;  desshalb  kann  durch  Reizung  eines  jeden  Isch.  doppelseitige  Pu-Er- 
weiterung  ausgelöst  werden;  4.  Reizung  des  Vagus,  Hypoglossus  und  Lingnalis 
bewirken  ebenfalls  reflectorische  Pu-Erweiterung ;  5.  das  centrale  pupillenerwei- 
temde  Centrum  kann  auch  direct,  namentlich  durch  Verminderung  der  Blutzu- 
fnhr  (Carotidenverschluss)  und  durch  Dyspnoe  erregt  werde.        Ostwalt. 

16)  M.  Bechterew,  R^tr^cissement  r^flexe  de  la  pupille  par  la 
lumi^re.  (Arch.  slaves  de  biol.  1886.  I.  2.  S.  356.)  Verf.  fand  durch  Ex- 
stirpationen  im  Bereich  des  3.  Ventrikels  bei  Hunden,  dass  bei  Abtragung  der 
hinteren  äusseren  Wand  desselben  Pupillenstarre  mit  maximaler  Mydriasis  auf 
derselben  Seite  eintrat.  Mithin  können  die  reflexvermittelnden  Fasern  des 
Opticus  zum  Oculomotoriuskern  sich  nicht  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  von 
den  Tractusfasem  abzweigen.  Femer  fand  Verf.  an  enthimten  Tauben,  dass 
bei  Berührung  der  Cornea,  wie  bei  normalen  Thieren,  Pu-Verengerung  und  Lid- 
verschluss  eintritt.  Er  schliesst  daraus,  dass  auch  bei  Unterbrechung  der 
Reflexbahn  vom  Opticus  zum  Oculomotonus  Pupillenverengerung  durch  Reizung 
der  Cornea  erzielt  werden  könne.  Wenn  Verf.  einen  Pfriem  zwischen  den  Cor- 
pora bigemina  einstiess,  so  trat  jedesmal  maximale  Mydriasis,  Pn-Starre  und 
Orbicularislähmung  ein.  Ostwalt. 


Systematische  Uebersicht  der  Leistungen  nnd  Fortsehritte 
der  Angenheilkande  im  Jalire  1886. 

I.    Allgemeine  ophthalmologiaohe  Literatur. 

l<ehrbücher,  Statistik,  Jahresberichte,  Heilmittel,  Instrumente  etc. 

Stellwag  von  Carion,  Nene  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Augenheilkunde.  Wien  1886.  —  Klein,  S.,  Grundnss  der  Augenheil- 
^de  fOr  praktische  Aerzte  und  Studierende.  Wien  und  Leipzig  1886.  — 
Bchmidt-Bimpler,   H.,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.     Zweite  Aufl. 
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Braunschweig  1886.  —  Masseion,  J.,  Pr^cis  d'opbtalmolog^e  chimrgicale, 
Paris  1886.  —  Meyer,  E.,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  ßeiiin  1886. 
4.  Aufl.  —  Hering,  Compendium  der  Augenheilkunde.  5.  Aufl.  Stuttgart 
1886.  —  Yossius,  Leitfaden  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels  für  Aerzte 
und  Studierende.  Berlin  1886.  —  Braun,  Handbuch  der  Augenheilkimde. 
Zweite  verbesserte  Aufl.  Moskau  1886.  —  Loring,  K,  Text-Book  of  Ophthal- 
moscopy.  Part.  I.  New- York  1886.  ~  Wedl,  C.  und  Bock,  E.,  Pathologisd» 
Anatomie  des  Auges.  Wien  1886.  —  Bull,  Stedman,  Ophthalmol(^.  New- York 
Med.  Joum.   1886.   No.  324. 

Skrebitzky,  A.  J.,  lieber  Verbreitung  und  Intensität  der  Erblindungen 
in  Russland  und  die  Yertheilung  der  Blinden  auf  die  verschiedenen  Gegenden 
des  Reiches.  Petersburger  Med.  Wochenschr.  1886.  No.  4.  —  Kersch- 
bäum  er.  F.,  Die  Blinden  des  Herzogthums  Salzburg  nebst  Bemerkungen  über 
die  Verbreitung  und  die  Ursachen  der  Blindheit.  Wiesbaden  1886.  —  Skre- 
bitzky, lieber  die  Verbreitung  der  Blindheit  in  Russland.  Wjestnik  Ophtb. 
1886.  No.  1.  p.  80.  —  Snell,  S.,  A  report  on  the  canses  of  blindness.  Brii 
med.  Jouni.  1886.  No.  1313.  —  Snell,  S.,  Report  of  the  causes  of  blindness 
in  111  pupils  in  the  Sheffield  Institution  for  the  blind.  Brit.  med.  Joum.  1886. 
Febr.  27.  —  Gorrodi,  Della  cecita  in  Italia  e  dei  modi  di  prevenire.  Mihoo 
1886.  —  Kerschbaumer,  F.,  Wie  viel  Blinde  giebt  es  und  kann  es  geben. 
Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  26.  —  Magnus,  H.,  Die  Jugendblindheit» 
klinisch-statistische  Studio  Aber  die  in  den  ersten  20  Lebensjahren  auftretenden 
Blindheitsformen.  Wiesbaden  1886.  —  Dobrowosky,  Einige  Erläuterungen 
und  Ergänzungen  zur  Frage  über  die  Verbreitung  der  Blindheit  in  Russland 
auf  Grund  officieller  Angaben.  Wratsch.  1886.  No.  21  und  22.  —  Fant- 
juchin,  lieber  die  Blindenzahl  in  Bussland.  Wojeno  sanitär.  Djelo.  1886. 
No.  23.  —  Raropoldi,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  BUndheitsursachen  mit 
Bezug  auf  ihre  geographische  Verbreitung.  Annal.  di  Ottalm.  1886.  fasc  2 
u.  3.  —  Fieuzal,  Hygiöne  de  la  vue  dans  les  ^coles,  Instructions  pratiques. 
Bull,  de  la  clin.  nai  opht.  des  quinze-vingts.  III.  5.  p.  201.  —  Bogajewski,  A., 
lieber  das  Bedürfoiss  der  augenärztlichen  Hülfe  für  die  Landbevölkerung. 
Wjestnik  ophthalm.  IIL  1.  p.  81.  —  Sulema,  Ueber  die  Ursachen  der  Augen- 
krankheiten im  Volke.  Wjestnik  Ophthalm.  DL  1.  p.  82.  —  Tichomirow, 
Ueber  die  Art  der  Augenkrankheiten  bei  den  Truppen  des  Petersburger  Militär- 
Bezirks.  Wjestnik  Ophthalm.  III.  1.  p.  79.  —  Galezowski,  De  l'hygidne  de 
la  vue  dans  les  ^coles.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  3.  p.  149.  —  Gadioli, 
Igiene  e  conservazione  della  vista.  Mantova  1886.  —  Gohn,  H.,  Das-electriache 
Licht  und  das  Auge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  12.  —  Andrews, 
The  efifect  of  the  electric  light  upon  the  eye.  Amer.  Soc.  ophth.  1886.  — 
Cohn,  U..  Ueber  die  für  die  Arbeitsplätze  nothwendige  Helligkeit  Tagebl  der 
Naturforscher- Vers.    1886.   p.  102. 

Linnartz,  Das  Auge  der  Taubstummen.  Aachen  1886.  —  Zeppler, 
Ueber  den  Einfluss  der  Verwandten-Ehe  auf  die  Nachkommenschaft  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  congenitalen  Blindheit.  Inaug.-Diss,  1886.  — 
Snell,  S.,  Records  and  investigations  into  sixteen  families  of  blind  parents. 
Brit.  med.  Joum.  1886.  August  7.  —  Snell,  S.,  Are  the  eyes  of  the  off- 
spring  of  the  blind  afifected?  Are  their  manage  fruitful?  Brit  med.  Joan. 
1886.  No.  1336.  —  Tepton,  Die  Negerfrage  vom  medicinischen  Standpun)^ 
New- York  med.  Joum.  1886.  May  22. 


—    487    — 

Beutlinger,  Grescbichtliche  Uebersicht  der  Augenkrankheiten,  die  in  der 
russischen  Armee  geherrscht  haben.  Wojenno  medicinskj  1886.  Februar-März. 
—  Despagnet,  Notice  historique.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  4.  ^-  Evers- 
busch,  O.,  Deutsche  Augenbeilkunde  an  der  Wende  des  18.  und  19.  Jahr- 
hunderts.   Münchener  med.  Wochenschr.    1886.   No.  27  n.  28.  — 


Alexander,  Siebenter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Regie- 
rungsbezirk Aachen.  Aachen  1886.  —  Jany,  Einundzwanzigster  Jahresbericht, 
1885,   über  die  Wirksamkeit  der  Dr.  Jany*schen  Augenklinik.     Breslau  1886. 
—  Klein,  Dritter  Jahresbericht  aus  Dr.  Kleines  Augenklinik.    Vom  1.  Februar 
1885   bis   31.  Januar  1886.     Neisse  1886.  —  Just,   Zwölfter  Beriebt  über 
die  Augenheilanstalt  in  Zittau  für  die  Jahre  1884  u.  1885   nebst  einem  ge- 
schichtlichen (Jeberblick  über  die  ersten  25  Jahre  seit  Begründung  der  Anstalt 
Zittau  1886.  —  Hirschberg,  Sechzehnter  Jahresbericht  von  Professor  Hirsch- 
berg's   Augenklinik.     Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.    1886.   p.  29.   —   Josten, 
Bericht  über  die  Krankenbewegung  in  der  Provinzial-Augenklinik  im  Jahre  1885. 
Münster  1886.  —  Baltimore  1885.    Eight  annual  report  of  the  Presbyterian 
Eye,  Ear  and  Thorax  Charity  Hospital.    Baltimore  1886.  —   Massachusets, 
Six-tieth  annual  report  of  the  Massachusets  charitable  eye  and   ear   infirmary 
for  the  year   1885.    Boston   1886.  —  Gleiwitz,   Fünfter  Jahresbericht  der 
Augen-  und  Ohrenheilanstalt  in  Gleiwitz.     Vom  1.  Oktober  1884  bis  30.  Sep- 
tember 1885.  Gleiwitz  1886.  —  Schreiber,  Dritter  Jahresbericht  vom  I.Januar 
bis  31.  Dezember  1885.    Magdeburg  1886.  —  Hock,  J.,  Zweiter  Bericht  der 
Privat-Augenheüanstalt.  Wien  1885.   —   Manhattan,  Eye  Hospital.     Bericht 
über  1885.  —  Samelsohn,  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme.     Bericht  über 
1885.    Köln  1886.  —  Haltenhoff,  Quatri^me  rapport  de  la  clinique  ophtal- 
mologique   du   Molard.     Gen^ve    1886.   —    Schiess-Gemusens,   Augenheil- 
anstalt in  Basel.    22.  Jahresbericht,  über  1885.   Basel  1886.  —  Cicardi,  La 
clinica  oculistica  di  Pavia  nell'  anno  scolastico  1884 — 1885.    Annali  di  Ottalm. 
XV.  1.    p.  40.  —  Fieuzal,  Compte-rendu  de  la  clinique  pour  Tann^e  1885. 
Bull,  de  la  din.  nat.  Ophtalm.  des  quinze-vingts.  IV.  1.  p.  13.  —  Meyhöfer, 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  in  Görlitz  1884  und  1885  nebst 
Bemerkungen  über  Staaroperationen.   Görlitz  1886.  —  Simi,  B.,  Ospedali  riu- 
niti  di   Lucca.    Servizio  ottalmico.    Bolletino  VIII.  9.   p.  243.  —   de   Haas, 
20.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Rotterdam  für  1885.  —  van  Moll, 
Verslag   der  Inrichting   voor  ooglijders  te  Rotterdam  over  het  jaar  1885.  — 
Teplj aschin,  A.,   Kurzer  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Landkranken- 
hause zu  Glasow.     Wjestnik  ophthalm.  III.  3.  p.  198.  —  v.  Hoffmann,  H., 
Augenklinik  zu  Baden-Baden.     Baden  1886.  —  The  Bradford  eye  and  ear 
Hospital.  Report  for  1885.    Bradford  1886.  —  St.  John,  The  first  eye  infir- 
mary in  the  United  States.     Amer.  ophth.  Soc.    1886.  —  Amsterdam,  Ver- 
eeniging   tot  oprichting  en  instandbonding  eener  Inrichting  voor  ooglijders  te 
Amsterdam.    13  Verslag.     Mei   1886.  —    Danesi,    Gli   ottalmici   a   Carrara. 
Bolletino  VIII.   No.  12.  —  Wicherkiewicz,  B.,   Achter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen  für  das  Jahr  1885. 
Posen  1886.  —  Wills,  Eye  Hospital.    Bericht  für  1885.    PhUadelphia  1886. 
—  Despagnet,  Compte-rendu  statistique  des  maladies  des  yeux  soign^es  ä 
la  clinique  du  Dr.  Galezowski  du  1.  Sept.  1884  au  1.  Sept.  1885.   Rec.  d'Oph- 
talm.  1886.   No.  9.   p.  523.  —  Daguillon  et  Dumont,  Observations  ä  la 
dinique.     Bull,  de  la  clin.  nat.  ophtalm.  des  quinze-vingts  IV.  3.  p.  132.  — 
fieuzal,  Enumeration  sommaire  des  maladies  observ^es  pendant  le  3"^  tri- 


-  -    488     - 

mestre  de  1886.  Ibid.  IV.  8.  —  Lecrosnier,  Enumeration  des  maladies  et 
des  Operations  et  mouvement  de  la  clinique  pendant  le  4"*-^  Thmestre  IHH6 
Ibid.  IV.  4.  p.  203.  —  Steffan,  Vierundzwanzigster  Jahresbericht  der  SteSas- 
sehen  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a/M.  Frankfurt  a/M.  1886.  —  Utreclu. 
Nederlandsch  Gasthuis  voor  behöftige  en  minvermogende  ooglijders.  1886.  - 
Brooklyn,  Siebenter  Jahresbericht  des  Augen-  und  Ohrenhospitals  in  Brooklyn. 

1885.  —    Newark   charitable  eye  and  ear  infirmary.    6.  Jahresbericht  188o. 

—  Meyer,  Kapport  sur  le  service  ophtalmologique  du  dispensaire  Furtado 
Heine.  Paris  1886.  —  N ew- York  Ophthalmie  and  aural  Institute.  Seventeeoih 
annual  report  for  the  year  October  1885— October  1886.    New- York  1886. 

Ayres,  S.  C,  Clinical  memorandum.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  III.  No.  1 
p.  1.  —  Nettleship,  E.,  Miscellaneous  observations  and  cases.  Ophth.  Hosp. 
Bep.  XI.  1.  p.  55.  —  Waldmann,  P.  B.,  Clinical  observations.  Amer.  Jouni. 
of  Ophthalm.  UI.  No.  4.  p.  104  u.  No.  11.  p.  336.  —  Tailor,  C.  B.,  Clinical 
lectures  on  diseases  of  the. eye.  Tiie  Lancet.  1886.  p.  864.  —  Schenkl. 
Bericht  über  die  operative  Thätigkeit  der  deutschen  Augenklinik  in  Prag.  Pn§rer 
med.  Wochenschr.  1886.  No.  17.  —  Hampoldi,  Uno  sgerardo  generale  alla 
ottalmologica  prelezione.  Gazz.  d'Ospit.  VII.  10 — 14.  —  Seggel,  Mittheilungen 
aus  der  Augenkrankenstation  des  Garnisonlazareths  München.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1886.  No.  16.  —  Kicchi,  T.  e  Velardi,  E.,  Esame  ottometrio' 
e  cromato-metrico  al  personale  delle  ferrovie  meridionale.  BoU.  VIII.  9.  p.246. 

Berry,  A.  G.,  Subjective  Symptoms  in  eye  disease.  Edinburgh  med.  Journ. 

1886.  No.  CCCLXVIII.  —  Browning,  Howe  to  use  our  eyes.  Brit  med. 
Joum.  1886.  No.  1345.  —  de  Wecker,  L.,  Climatologie  et  bacteriologie, 
Annal.  d*oculist.  XCVI.  p.  134.  —  Knapp,  Ueber  pyogene  Mikroorganismen. 
Amer.  ophth.  Soc.  1886.  —  Alvarez,  Les  bacilles  de  la  Syphilis.  Eec  d'Opb- 
talm.  1886.  No.  1.  p.  29.  —  Grandmont,  de,  Gilles,  Inoculation  experi- 
mentale  de  la  tuberculose  dans  ToeiL  liec.  d'Ophtalm.  1886.  2.  p.  88.  — 
Knapp,  H.,  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Augenoperations- 
wunden.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XVI.  p.  167.  —  Lebed^w,  Zur  Frage  Yon  der 
Antiseptik  in  der  Ophthalmologie.  Wjestnik  Ophthalm.  1886.  No.  3.  -  Samel- 
söhn,  üeber  oculäre  Aseptik  und  Antiseptik.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidel- 
berg 1886.  —  de  Wecker,  L.,  L'antisepsie  comme  moyen  preventif  des  dan- 
gers  de  mort  apr^s  les  Operations  orbitaires.  Paris  1886.  —  Nettleship, 
Meningitis  after  excision  of  eyeball.  Ophth.  Soc.  of  the  unit.  kingd.  1886.  — 
Alt,  A.,  Eight  enucleatious  of  panophthalmitic  eyeballs.  No  meningitis,  so 
antisepsis.  Amer.  Joum.  of  Ophthalm.  III.  6.  p.  143.  —  Leclerc,  E.,  Con- 
tribution  ä  l'etude  de  Tantisepsie  en  ophtalmologie.  These  de  Nancy  1886.  — 
Noyes,  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.  New- York  med.  Joum.  1886.  Jan.  16. 

—  Rolland,  De  la  panophtalmie.  Nouveau  pröcödö  d'exstirpation  de  roeil 
dans  cette  affection.  Paris  1886.  —  Guaita,  EIxenterazione  del  globo  oculare 
Annali  di  Ottalm.  XIV.  p.  472.  —  Mules,  Evisceration  of  the  eye  and  ite 
relation  to  the  bacterial  theory  of  the  origin  of  sympathetic  disease.  Brit.  med. 
Journ.  1886.  No.  13^10.  —  Rolland,  L'enucleatjon  et  ses  oonsequences.  Ee*'. 
d'Ophtalm;  1886.  No.  4.  p.  213.  —  Dor,  Les  cas  de  mort  apres  Tenudea- 
tion.  Soc.  frany.  d'Ophtalm.  1886.  —  Hobby,  C.  M.,  Enucloation  in  panopb- 
thalmitis  with  a  fatal  case.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  LH.  No.  6.  p.  141.  — 
Schweigger,  Exenteration  und  Enucleation.  Berlin,  med.  Ges.  1886.  3. No- 
vember.  —  Davidson,   Dyse,    Meningitis   after   enucleation,     Ophth.  Soc.  of 


—    489    — 

tbe  Unit,  kingd.  1886.  June  8.  —  Couzefeyte,  De  Tantisepsie  dans  Tenu- 
deation  du  globe  oculaire.  Kev.  clin.  d'ocul.  1886.  No.  12.  p.  288.  -—  Howe,  L., 
Transplantation  of  tho  entire  eyeball  and  presentation  of  the  rabbit,  in  wfaicb 
this  was  done.  New- York  med.  Jouni.  XLIII.  No.  6.  —  Terrier,  De  la  greflFe 
oculaire.  Rev.  genör.  d'Ophtalm.  V.  1.  p.  13.  —  Duci,  Altro  tentativo  d'in- 
nesto  di  bulbi  di  coniglio  sull'  uomo.  Annal.  di  Ottalm.  XV.  1.  p.  öl.  — 
KOnigstein,  Ueber  Chibret-Bradford*8  Methode  der  Einheilung  der  Thieraugen 
in  die  menschliche  Orbita.  Wiener  med.  Blätter.  1886.  —  May,  Enucleation 
with  transplantation  and  reimplantation  of  eyes.  New- York  Med.  Kec.  1886. 
Mai  29.  —  Pierd'houy,  Secondo  tentativo  di  innesto  di' occhio  di  coniglio 
soiruomo.    Gaz.  med.  ItaL-Lomb.    XLVL    No.  9.  — 

V.  Keuss,  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges.  Wiener 
med.  Presse.  1886.  No.  10  u.  No.  29.  —  Kadziszewski,  S.,  Observation 
d'anophtalmie  avec  hemies  bilaterales  congenitales  du  cervean.  Progres  m^. 
1886.  No.  32.  p.  649.  —  Picqu6,  L.,  Anomalies  de  d^veloppement  et  mala- 
die8  congenitales  du  globe  de  l'oeil.     These  de  Paris  1886.  — 

Baudry,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lehre  von  der  Keratitis  neuropara- 
lytica.  Arch.  d'Ophtalm.  1886.  No.  1.  —  Schiff,  Sur  la  cause  des  troubles 
(lan.s  la  nutrition  de  Toeil,  qui  surviennent  apres  la  section  des  nerfs  de  la 
cinquieme  paire  c^r^brale.  Archives  des  sciences  phys.  et  nat.  1886.  No.  11. 
-  Schöbl/  Ueber  Tumoren  des  Auges  und  seiner  Adnexa  aus  epithelialen 
/iOllen,  die  sich  aus  lymphoiden,  aus  Blutgefässen  ausgetretener  Zellen  ent- 
wickelt haben.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1886.  —  Wicherkiewicz,  Zur 
Casuistik  der  AUopecia  totalis.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV. 
p.  139.  —  Nieden,  Vier  Fälle  von  AUopecia  totalis.  Centralbl.  f.  pr.  Augen- 
heilkde.    1886.    p.  133.  ~         .        

Bull  Gh.  St.,  Keratoscopy  of  the  form  of  comeal  surface  deduced  from 
the  apparent  images  reflected  by  it.  New- York  med.  Joum.  XLIII.  No.  13.  — 
Chauvel,  Diagnostic  de  ramblyopie  unilaterale  simulee.  Rec.  d'Ophtalm.  1886. 
No.  4.  p.  225.  —  Chibret,  Skiascopie;  ses  agantages,  sa  phice  en  Ophthal- 
mologie. Arch.  d'Ophtalm.  VI.  2.  p.  146.  —  Morton  and  Barett,  A  clinical 
investigation  of  the  various  methods  of  practising  retinoscopy.  Brit.  med.  Joum. 
1886.  p.  105.  —  Little,  W.  S.,  A  method  of  overcoming  diplopia  when 
prisms  are  not  fuliy  eflfective.  Amer.  ophth.  Soc.  1886.  —  Deeren,  Consi- 
deratioiis  sur  Texamen  de  Toeil  par  le  procede  de  Timage  droite.  Rec.  d'Oph- 
talm. 1886.  No.  10.  p.  602.  —  Cuignet,  Keratoscopie,  R^tinoscopie,  Pupillos- 
copie.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  12.  p.  705.  —  Valk,  Zur  Diagnose  des 
Astigmatismus  mit  dem  Ophthalmoscop.  Med.  Rec.  1886.  Jun.  12.  —  Noyes, 
The  measurement  of  astigmatism  by  Javal  and  Schiötz  Ophthalmometer.  Amer. 
Ophth.  Soc.  1886.  —  Culbertson,  On  a  mode  of  determining  with  the  pris- 
<>ptometer  the  degree  of  latent  hypermetropia  witliout  mydriatics.  Amer.  Joum. 
«•f  Ophthalm.  III.  No.  8.  p.  220.  —  Jackson,  E.,  Die  beste  Form  und  der 
praktische  Werth  der  Schattenprobe  bei  der  Messung  der  Refraction.  Joum. 
Amer.  med.  Assoc.  1886.  —  Gordon,  Norris,  Om  Skiaskopie  en  let  methode 
til  bestemmelge  of  refractionen.  ügeskrift  f.  Laeger.  1886.  Nov.  —  Hep- 
hurn,  N.  J.,  The  ophthalmoscope  in  the  band  of  the  general  practitioner. 
New- York  Med.  Rec.  1886.  p.208.—  Uhtboff,  W.,  Zur  diagnostischen  Bedeutung 
der  reflectoriflchen  Pupillenstarret,    Berliner  klin.  Wochenschr.    1886.   No.  3.  -- 


—     490     — 

Schlegel,  J.,  Manometrische  Untersnchangen  über  die  Beeinflussong  des 
intraocularen  Druckes  durch  Pilocarpin.  Arch.  f.  exper.  Path.  o.  Pharm.  XX. 
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Ueber  die  Vermehrung  der  Perception  am  Thierauge  durch  Linsenastigmatismus. 
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durch  coaxial  continuirlich  geschichtete  Cylinder  mit  Beziehung  auf  den  physi- 
kalisch-optischen Bau  der  Augen  verschiedener  Insekten.  Exner's  Hepetitorium 
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Forbite.  Bec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  6.  p.  321.  —  Polaillon,  Kyste  der- 
moide  de  r^gion  orbitaire  interne  gaache.  Bec  d*Ophtalm.  1886.  No.  6. 
p.  328.  —  Dolens,  E.,  Observation  de  tumeurs  lyraphad^niqnes  des  denx  or- 
bites.  Arch.  d'Ophtalm.  VI.  2.  p.  154.  —  Gayet,  Sur  les  tumenrs  symme- 
triques  des  deux  orbites  et  leur  caract^re  symptomatique.  Arch.  d*Opktdm. 
VI.  1.  p.  15.  —  Armaignac,  H.,  Tumenrs  cong^tales  mobües  symm^triqaeä, 
de  nature  probablement  adipense  situ^es  des  denx  c6t^  ä  la  parbe  snpMenrp 
et  externe  de  l'orbtte  sous  la  peau  de  la  psnpidre.  Bev.  clin.  d'ocnl.  188^ 
No.  7.  p.  153.  —  Cassaldi,  Epithelioma  della  regione  sottorbitaria  e  d^ 
sopraciglio.  Napoli  1880.  —  Bichet,  Sarcome  de  Torbite.  Operation.  Fnac« 
m^.  1886.  No.  8.  —  Critchett  and  Juler,  Orbitaltamoar.  Ophth.  Soc  of 
the  United  Kingd.  1886.  October  21.  —  Wiesner,  Das  Lymphangiom  der 
Augenhöhle,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophtbalm.  XXXII.  2.  8.  205.  —  Gnaita, 
Voluminosa  esostosi  dura  dell'  orbita  demolita  conservando  il  globo  ocolare. 
Annali  di  Ottalm.  XV.  2 — 3.  p.  205.  —  Guiot,  Tnmenr  sous-conjonctivale  de 
l'angle  externe.  Bull,  de  la  din.  nat.  ophtalm.  des  Quinze^vingts.  IV.  1.  p.  37. 
—  Dumont,  Absces  de  la  paroi  interne  de  Torbite,  exophthalmoa ,  strabisme 
divergent.     Bull,  de  la  clin.  nat.  opht.  des  Quinze*vingts.    IV.  3.  p.  136.    — 
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BentoB,  J.  C. ,  Notes  on  cases  of  cembral  abscess  subseqnent  to  orbit  peri- 
oatitis.  Ophtb.  Rev.  V.  Nr.  57  u.  58.  p.  206.  —  Morelli,  Cisti  idatidea 
della  oaviia  orbitana  sinistra.  £nacleazione  dell*  occbio.  Guargione.  Riv.  clin. 
e  tempeot.  VIII.  6.  p.  281.  —  Dolschenkow,  Tumor  cavernosus  orbitae  si- 
nisiuae.  Wjestaik  Opbthalm.  1886.  No.  1.  p.  34.  —  Mac  Bui:ney,  Orbital 
aneorysm.  New-York  Med.  Joum.  XLIII.  Nr.  12.  p.  133.  —  Dempsey,  Gase 
of  orbital  aoeuiysm.  Brit  med.  Joum.  1886.  p.  541.  —  Stadelmann,  Kine 
Cacotifiunterbindang.  Münchener  med.  Wocbenscbr.  1886.  Nr.  36.  —  Silcock, 
Polaating  tnmour  of  orbit.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1880.  July  2.  — 
Haase,  Pulsirender  Exophthalmus  des  rechten  Auges.  Heilung  durch  Unter- 
bindung der  QEurotis  communis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XYII.  S.  25.  —  Snell, 
S.,  Gase  of  orbital  naevi  treated  by  electrolysis.  Lancet  1886.  II.  p.  163.  — 
Galeso wskiy  Exophthalmie  monoculaire  avec  amaurose  sans  l^sion  ophthalmp- 
soepiqve.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  9.  p.  513.  —  Motais,  Un  cas  remar- 
qnable  4*exophthalmos.  Annal.  d'ocul.  XGV.  p.  37.  t-  Thomson,  Ein  unauf- 
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Bernard,  Gontrlbution  ä  T^tude  des  plaies  penetrantes  avec  corps  etran- 
gers  de  Torbite  par  arme  ä  feu  de  petit  calibre.  Th^se  de  Paris.  1886.  - 
Miskewitsch,  Zehnjähriges  Verweilen  eines  Uolzstückes  in  der  Orbita.  Wjest- 
nikOphthalm.  1886.  No.  4.  —  Baudry,  S.,  Note  sur  un  nouveau  cas  d'intro- 
daction  de  nombreux  fragments  de  verre  dans  Forbite.  Arch.  d*Ophtalm.  VI. 
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ses  traumatismes  plaies ,  luxaüons ,  enucleations  traumatiques.  Rec.  d*Ophtalm. 
1886.    No.  11.    p.  657. 

Berger,  E.  und  Tyrman,  J.,  Die  Krankheiten  der  Eeübeinhöhle  und  des 
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cet  1886.  —  Hirscbberg,  J.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  der 
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VAcad.  de  Med.  1886.  Nr.  41.  —  Javal,  La  theorie  de  la  vision  binoculaire 
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Starke  Eiterung  nach  einer  Schieloperation.  Die  darauf  folgende  sehr  anhal- 
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XVII.  p.  158.  —  Berry,  G.  A.,  Note  on  a  case  of  Strabismus  divergens  wiÄ 
homonymous  diplopia.  Ophth.  Rev.  1886.  Nr.  53.  p.  67.  —  Pierd'hooy, 
Suir  avanzamento  musculare.  Annal.  di  Ottalm.  XV.  1.  p.  94.  —  Morrison, 
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Mauthner,  L.,  Die  nicht  nuclearen  Lähmungen  der  Augenmuskeln.  Wies- 
baden 1886.  —  Schmidt-Rimpler,  H.,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Nuclear- 
lähmungen.  Tagebl.  d.  Naturforscher-Vers.  Berlin.  1886.  S.  155.  —  ühthoff, 
W.,  Zur  Ophthalmoplegia  externa.  Ibid.  p.  155.  —  Cent,  W.  J.,  Paralysis  of 
extemal  recti.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  1886.  July  2.  —  Strümpell» 
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A.,  lieber  einen  Fall  von  progressiver  Ophthalmoplegie.  Neurol.  Centralbl.  1886. 
Nr.  2.  —  Toupet,  Les  paralysies  nacleaires  des  muscles  de  Toeii.  Gaz.  med. 
1888.  AYhll7.  —  Suckling,  Ophthalmoplegia.  Brit.  med.  Joam.  1886.  No.  1326. 
—  Lucanns,  Ophthalmophlegia  externa  congenita.  Zehender's  klin.  MonatsbL 
f.  Augenhlkde.  XXIV.  8.  271.  —  Waldmann,  P.  B.,  OphthaMoplegia  externa. 
Amer.  Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  4.  —  Blanc,  E.,  Etüde  sor  le  diagnostic 
da  siege  des  l^ions  dans  les  paralysies  oculomotrices.  Arch.  d'Ophtalm.  VI. 
3.  p.  243.  —  Emerson,  J.  B.,  Statistic  illustrating  the  aetiology  of  paralysis 
of  the  ocular  muscles.  New-York  med.  Joum.  1886.  p.  520.  —  Berry,  ö*  A,, 
On  bilateral  abducens  paralysis.  Ophth.  Rev.  1886.  Nr.  5.  p.  33.  —  Parinaud, 
Paralysie  de  conVei^ence.  Soc.  fran^.  d'Ophtalm.  1886.  —  Dehenne,  Con- 
siderations  diniques  s6r  les  r^tractions  musculaires  consecutives  aux  paralysies 
oculaires.  Ibid.  —  Gaudron,  Contribution  ä  T^tude  de  la  r^traction  des  anta- 
gonistes  dans  les  paralysws  oculaires  et  de  son  trutement  chirargical.  Th^ 
de  Paris  1886.  —  Mengin,  Paralysie  du  releveur  de  la  paupi^re  sup^rieure 
et  des  droit  snperieur  cons^utive  a  la  pen^ration  d*an  plomb  de  chasse  dans 
la  cavit^  orbitaire.  Guerison.  Bec.  d*Ophtalm.  1886.  No.  1.  p.  21.  —  Gale- 
zowski,  Des  paralysies  deä  nerÜB  moteurs  de  Toeil  et  de  leur  tnütement  par 
le  bromhydrate  de  pelleti^rine.  Bec.  d'Ophtalm.  1886.  Nr.  3.  p.  341.  — 
Parinaud  et  Marie,  N^vralgie  et  paralysie  oculaire  a  retour  p^riodique  con- 
stituant  un  Symptome  climque  special.  Arch.  de  Neurol.  1886.  Jan.  15.  — 
Werner,  L.,  Diplopia  in  paralysis  of  the  superior  and  inferior  Recti  and  Obli- 
qui  Muscles.  Ophth.  Roy.  1886.  No.  53.  p.  65.  —  Armaignac,  Paralysie 
congenitale  ou  absence  du  muscle  droit  supi^rienr  de  Toeil  gauche;  atrophie  de 
tous  les  muscles  palpebraux.  Rev.  clin.  d*ocul.  1886.  No.  11.  p.  256.  — 
Kollock,  Partielle  Paralyse  des  Oculomotorius.  Joum.  Amer.  Med.  Assoc;  1886. 
S«pt.  18.  —  Blanc,  G.,  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies. 
Paris  1886.  —  Coupland,  Sidney,  Ophthalmoplegia  dependent  upon  throm- 
bosis  of  the  cavemous  sinuses.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  Octobre  21. 
Brailey,  W.,  Rapidly  occuning  blindness  and  complete  Ophthalmoplegia  on  one 
side;  hysterical.  Ibid.  —  Standish,  Myles,  A  case  of  alcoholic  paralysis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  1886.  April  22.  —  Peyronnet  de  LafonviellOr 
Traitement  de  la  n^vralgie  du  trijumeau  par  les  pulverisations  de  m6thyle. 
Th^e  de  Paris  1886.  —  Saiterain,  De  T^^ctricit^  en  therapeutique  oculaire. 
Rec.  d'Ophtalm.  1886»  p.  544.  —  Rampoldi,  Due  casi  di  affezione  dolorosa 
del  5^  paia  guarita  radicalmente  collo  ptrappo  cmento  del  nervo.  Annal.  di 
Ottalm.  XIV.  5  —  6.  —  Rampoldi,  ün  nuovo  caso  di  congenito  squilibrio  mo- 
torio  oculo*palpebrale.  Annal.  di  Ottalm.  XV.  1.  p.  54.  —  Nettleship,  E., 
Unsymmetrical  Nystagmus.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  1  p.  76.  —  Remak,  B., 
lOO  Fälle  von  postdiphtherischer  Augenmuskellähmung.  Centralbl.  f.  praki 
Augenhlkde.  1886.  p.  161.  —  Rosenmeyer,  Ueber  diphtherische  Sehstömngen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  13. 

VI.  Gonjuxicti'va,  Cornea,  Solerotioa,  vordere  Kammer. 

Mittendorf,  W.  F.,  Conjunctival  affections.  Med.  and  surg.  Reporter. 
1886.  Nr.  24.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Aetiologie,  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Blennorrhoea  neonatorum.  New-York  med.  Presse.  1886.  Jan.  —  Osio, 
De  la  oftalmia  purulenta  del  recien  naddo.  Madrid  1886.  —  Ealtenbach, 
Ueber  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Mflnchener  med. 
Wochenschr.  1886.  Nr.  26.  —  Weeks,  J.  B.,  Ophthalmia  neonatorum  —  its 
cause>  prevention  and  treatmeni  New- York. Med.  Rec.  1886.  p.  90 Cohn, 
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E.,  Ophtlialmoblennorrhoe  der  Neugeborenen.  Tagebl.  d.  Natarforscher-Yers.  zu 
Berlin.  1886.  p.  424.  —  Reich,  M.,  Wie  die  Augen  der  Kinder  zu  bewahren 
und  zu  behandeln  sind,  besonders  vor  eitriger  Entzflndong.  Peiereborg  1886. 
2.  Aufl.  ^—  Andrews,  The  frequent  instillation  of  two-per-cent  soluiicm  of  ni- 
trate  of  silver  in  purulent  Ophthalmia.  Amer.  ophth.  8oc.  1886.  —  Fryer, 
The  use  of  hot  water  in  some  of  the  comeal  and  conjunctivai  inflammatioa. 
Ibid.  —  Andrews,  Contagious  eye-diseases.  New«York  med.  Joom.  1886. 
Sept.  25.  —  Schönberg,  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Norsk  Mag.  for 
Lagevidsk.  No.  10.  Gristiania  1886.  —  Behenne,  Traitement  de  rophtaimie 
pnrnlente  des  nouveau  —  n^s.  Union,  m^.  1886.  p.  896.  —  Bord^,  Pftto- 
genesi  profiilasi,  cura  abortiva  deir  oftalmia  purolenta  dei  neonat!«  Biy.  din. 
XXV.  5.  p.  342.  —  Hallopean,  H.,  Agent  infectieox  de  Is  blennorriiagie. 
Union  m^d.  1886.  p.  1028.  —  Silva,  Ueber  Blennorrhaglen,  ihre  Fathog^ieBe 
und  Behandlung  mittelst  fnjectionen  von  Ohininum  muriBticnmi  AUgem.  med. 
Centralzeitung.  LV.  Stück  44.  —  Armaignao,  Note  sar  un  oas  de  conjonc- 
tivite  blennorrhagiqae  s^ro  -  vasculairo  benigne  spontanee.  Bev.  cito.  d*ocuL 
1886.  No.  1.  p.  1.  —  Tronssean«  A.,  La  conjonctivite  blennorrhagiqfie  ^on- 
tan^e  sans  inocnlation.  Bev.  clin.  d'ocul.  1886.  No.  3.  p.  61.  —  Martin, 
Note  sur  un  cas  de  conjonctirite  rhumatismale.  Jonm.  des  sdencea  Med.  de 
Lille.  1886.  Janv.  2.  —  Licht,  Du  traitement  antiseptique  local  de  la  bleu- 
norrhagie.  These  de  Nancy.  1886.  —  Haynes,  S.,  GojNuvabalBam  bei  Oph- 
thalmia gonorrhoica.     Med.  Bec.  1886.  October  9. 

Wolfring,  Mittheilungen  Aber  die  pathologisch-anatomischen*  Yerändeningen 
der  contagiösen  Entzündung  der  Conjunctivae  Wjestnik  Ophth.  1886.  1.  p.  78. 

—  Derby,  B.  H.,  Contagious  eye  troubles  in  asylums  in  New^York  and  vici* 
nity.  New- York  Med.  Joum.  XLIIL  Nr.  6.  •—  Smith,  Ö.  M.,  Contagious  eye 
diseases  in  public  instituüons.  Ibid.  Nr.  6.  —  Alt,  A.,  Aji  Epidemie  uf  tis- 
choma  among  the  children  of  an  orphan  asyhim.  Amer.  Joum.  of  Ophlh.  III. 
2.  p.  23.  —  Lescinsky,  M.  A.,  Leucorrhoea  as  the  cause  of  a  necent  epide- 
mic  of  purulent  Ophthalmia  in  one  of  our  city  charitable  instttutions.  New-Yoiii 
m^.  Joum.  XLIIL  Nr.  13.  p.  352.  —  Michel,  J.,  Ueber  den  Mikroetgaw- 
(nus  bei  der  sogenannten  egyptischen  Augenentstündung.  Arch.  f.  Augeah.  XYL 
S.  348.  —  Westhoff,  Trachoom-Behandeling.  WeekWad  van  het  Nederl.  Tgd- 
schrift  for  Geneesk.  1886.  p.  549.  —  Greene  and  Smith,  Trachoms.  9t Louis 
med.  and  surg.  Joum.  L.  Nr.  2.  p.  81.  —  Alt,  A.,  On  the  histology  of  tra- 
choma.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  6.  p.  161.  —  Ziem,  Ueber  das 
Zusammentreffen  von  Trachom  der  Bindehaut  mit  Catarrhen  der  NaeeDschleim- 
haut  AHgem.  med.  Centralzeitung.  1886.  Nr.  20  u.  23.  —  Desormes,  Na- 
ture  et  traitement  de  conjonctivite  granulaire.  ThÄse  de  Paris.  1886.  —  Beieh, 
M.,  Sublimat  bei  Conjunctivalerkrankungen.  Wojeno  Med.  Joum.  1886.  Juli.  — 
Guaita,  II  subümato  corrosivo  nella  cura  della  congluntiviti  infettive.  AsDali 
di  Ottalm.  XY.  4.  —  Schneller,  Die  Bxcision  der  Uebergangsfalte  gegeu 
Trachom.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1886.  S  27.  —  Hotz,  F.  C,  Die 
Beliandlung  des  Trachoms  durch  Auspressen  der  Kömer  im  Gegensatz  zur  Ex- 
cision  der  Uebergangsfalte.  Arch.  f.  Augenheilk.  XYI.  S.  412.  —  Bull,  Ch. 
St.,  Boroglyceride  in  the  treatment  of  conjunctivitiB  trachomatosa.  New-Yerk 
med.  Joum.  XLIIL  Nr.  13.  p.  366.  —  Darrier,  TraiteoMBt  de  la  toofSMä- 
vite  granuleuse.  Soc.  fran9.  d*Ophtalm.  1886.  —  Minor,  J.,  Boric  acid  powder 
in  the  treatment  of  granulär  lids.     New- York  med.  Jonrn.  XLIY.  Nr.  4.  p.  122. 

—  Dobrotworsky,  Zur  Frage  von  der  Entwickelung  des  TiÄchwns  im  Militär 
in  Abhängigkeit  von  den  Quartieren.     Wojeno-sanitar.  Dj^o.  1886.  Nr.  36.— 
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Iskorfiky,  Die  Propbylaxifl  d/BA  Trachoms  m  Hilltär.  Woj^ao  Med.  Joum« 
1S86.  April.  —  Ädam&ck,  Aus  Anlass  der  Polemik  der  Herren  Reich  und 
Lskersky  über  Trachom.  Wratsch.  1886.  No.  50.  —  Schtschepkin,  J.,  Zur 
Behandlung  des  Trachoms.  Wratsch.  1886.  No.  42.  —  Martinson,  C,  lieber 
die  Uäufigkeits-  und  Abhäng^keitsverhältnisse  des  Pannus  bei  Trachom.  In.- 
Disa.  Dorput  1886.  —  Montanari,  Brani  di  alcune  conferenze  scientifiche 
toButo  agU  uffiziali  Sanitari  del  Presidio  di  Padova.  Annal.  di  Ottalm.  XV. 
2 — 3.  p.  250.  —  Graselii,  G.,  L*joduro  di  argento  alle  siato  nascente  nella 
cuxa  dei  catarri  coogiuntivale.  BoiletiAO  d*ocul.  VIIL  No.  12.  p.  343.  — 
Claibornerne,  J.  H.,  Wassersto&uperoxyd  als  Heilmittel  bei  Augenkrankheiten, 
New- York  med.  Joum.  1886.  Sept.  11.  —  Fano,  Caut^risation  de  conjonctivite 
par  ramoniaque,  Joum.  de  m^d.  et  de  chir.  1886.  p.  222.  —  Fieuzal,  Des 
cauterisations  au  jus  de  citron.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophtalm.  des  Quinze-vingts. 
VI.  2.  p.  37.  —  Burchardt,  lieber  Diphtherie  dei;  Bindehaut  des  Auges. 
Charitä-Annalen.  1886.  —  Czapodl,  Die  diphtherische  Entzündung  der  Binde- 
haut. Sz^m^zet.  1886.  No.  1.  —  Gifford,  H.,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Mikrooi^ganiamen  bei  CoQjun^tivitiisi  e^ematosa  und  anderen  Zuständen  der  Binde- 
haut und  Cornea.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  197.  —  Gontourier,  De 
rophtjOrnie  phlyctenulaire.  Progres  med.  1886.  No.  34.  p.  699.  —  Rodio- 
now/Zur  Aeiiologie  der  Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Wojeno-sanitar.  Djelo. 
1886.  No.  33.  —  2$ieminski,  De  Tophtalmie  croupale,  <lu^lques  remarques 
sor  la  scrofulose  en  gen^ral  et  les  scrofulides  de  Tappareil  visueL  3ec.  d*Opht. 
1886.  No.  9.  p.  529»  —  Gradle,  A.,  Gewisse  periodisch  auftretende  Binde- 
haatafifectionen,  dem  Heufieber  verwandt.  Amer.  Jpurn.  of  Med.  Soc.  1886. 
April.  —  M Itrop  olsky,  T.,  Zur  Diagnostik  der  durch  mechanischen  Reiz  her- 
voigerufen^n  Conjunctivitis.  Wojenno-San.  Djelo.  1886.  No.  32.  —  deBoito, 
V.,  Quelques  considerations  sur  Vaction  de  Tatropine  et  de  T^serine  sur  la  cou- 
jonctive  oculaire.  Arch.  d'Opht.  VI.  No.  4.  p.  363.  —  Trousseau,  La  con- 
jonctivite chrysophanique.  Rev.  clin.  d'Ocul.  1886.  No.  5.  p.  105.  —  Ka- 
mocki,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hyalinen  Bindehautentzündung.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1886.  S.  68.  —  Mittendorf,  Two  epidemics  of 
molluscum  contagiosum.  A  case  of  melano-sarcoma  of  the  conjonctiva  and  Cor- 
nea. Amer.  Ophth.  Soc.  1886.  —  Armaignac,  Des  hypertrophies  partielles 
de  la  conjonctive  oculo-palpebrale.  Rev.  din.  d*Ocul.  1886.  No.  11.  p.  252 
u.  No.  12.  p.  273.  —  Fano,  Polype  du  repli  serailunaire  de  la  conjonctive. 
Joum.  d'Ocul.  et  de  Chir.  1886.  p.  221.  —  Rhein,  Ueber  primäre  Tuberku- 
lose der  Conjunctiva.  Münchener  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  13  u.  14.  — 
Fuchs,  E.,  Tuberkulose  der  Conjunctiva.  Wiener  med.  Presse.  1886.  Nr.  15. 
Stölting,  Ueber  Tuberkulose  der  Conjunctiva,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXX.  3.  S.  225.  —  Fontan,  La  tuberculose  de  la  conjonctive  et  de  la  comee. 
Bec  Opht.  1886.  No.  10.  p.  577.  —  Dickinson,  Pemphigus  conjunctive. 
Joum,  Amer.  med.  Assoc.  1886.  Nov.  20.  —  Brailey,  W.,  Essential  shrink- 
ing  of  the  conjunctiva.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  Jan.  28.  — 
Critchett  and  Juler,  Essential  shrinking  of  the  conjunctiva.  Ibid.  —  Smith, 
£.,  Transplantation  der  Coxyunctiva  vom  Kaninchen.  Joum.  Amer.  med.  Assoc. 
1886.  Sept  25.  —  Carrassan,  Du  pterigion.  Th^se  de  Paris.  1886.  — 
Groiscz,  PanOphthalmitis  in  Folge  einer  Pterigiumoperation.  Szem^zet.  1886. 
No.  1.  —  Podinvals,  Ein  Fall  von  hyalino-amyloider  Geschwulst  der  Con- 
junctiva. Wjestnik  Ophth.  III.  3.  p.  182.  —  Remak,  B.,  Sarcoma  conjunc- 
tivae praecom^ale.  Carcinoma  conjunctivae  praecomeale.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XYL  8.  276.  —  Bögel,  G.,  Ueber  das  subconjunctivale  Lipoip  und  eine  Com- 
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bination  desselben  mit  Ichthyosis  hystiix.  v.  Graefe's  Aich.  f.  Ophth.  XXin. 
1.  S.  164.  —  Ewetzky,  Th.,  Onkologische  Betrachtungen.  Wjestnik  Ophth. 
1886.  No.  6.  p.  459.  —  Armaignac,  Sur  les  naevide  Foeii  et  des  parties 
voisines.  Eev.  clin.  d'Ocul.  1886.  No.  3.  p.  73.  No.  4.  p.  97.  —  Herx,  L, 
Zur  Aetiologie  des  Herpes  ciliaris.  Zehender^s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenkeilk. 
XXIV.  S.  418.  —  Rückert,  R.,  üeber  Iritis,  Conjunctivitis  und  Polyarthritis 
gonorrhoica.  Ebend.  S.  339.  —  Fieuzal,  A  propos  d*un  deuxi^me  cysticerqw 
sousconjonctival.  Bull  de  la  clin.  nat.  Ophtalm.  des  Quinze  -  vingts.  lY.  3. 
p.  97.  —  Blanchard,  M.  R.,  La  filaire  sous-conjonctivale.  Progres  medic 
1886.   No.  29  u.  30. 

Abadie,  Gh.,  Des  manifestations  oculaires  tardives  de  la  sjrphilis  oculaire 
et  de  lenr  traitement.  Annal.  d'Ocul.  XCY.  p.  250.  —  Fournier,  Des  oph* 
talmies  de  la  syphilis  her^ditaire  tardive.     Rec.  d*Ophtalm.  1886.    No.  1  a.  2 

—  Gillet  de  Grandmont,  Des  manifestations  oculaires  syphilitiques  et  de 
leur  traitement.  Society  franyaise  d'Ophtalmol.  1886.  —  Abadie,  Des  injec- 
tions  sous-cutan^es  de  bichlorure  de  mercure  en  therapeutic  oculaire.  Ibid.  — 
Hirschberg,  J.,  Lues  congenita  als  Ursache  schwerer  Augenleiden.  Centraibl. 
f.  pr.  Augenheilk.  1886.  8.  97.  —  Abadie,  Traitement  de  la  k^ratite  ^ve 
parenchymateuse.  Arch.  d'Ophtalm.  VI.  4.  p.  360.  —  Brailey,  W.,  Intereti- 
tial  Keratitis.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  July  2.  —  Symons, 
Gomeal  changes  in  acquired  Syphilis.  Ibid.  —  Schadeck,  Gh.,  Gontnbntion 
a  r^tude  de  la  k^ratite  syphilitique.     Rev.  clin.  d*ocul.   1886.   No.  9.   p.  201. 

—  Trousseau,  A.,  Gontribution  ä  Tetude  de  la  syphilis  her^taire  tardire 
de  Foeil.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophtalm.  des  Quinze-vingts.  lY.  3.  p.  146.  — 
Uirschberg,  J.,  Neugebildete  Hornhautgefässe.  Gentralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
1886.  S.  333.  —  Pflüger,  Behandlung  tiefer  Homhautgeschwüre  besonders 
der  Ulcus  serpens  und  einiger  Formen  von  Hypopyonkeratitis,  die  mit  demsel- 
ben verwechselt  werden  können.  Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886. 
Nr.  6.  —  Eversbusch,  0.,  üeber  die  Anwendung  des  Thermokaüters  bei  de- 
structiven  Homhautprocessen.  Zehen  de  r*s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXIV. 
S.  28.  —  Berry,  G.  A.,  On  the  non  operative  treatment  of  the  serpiginoQs 
hypopyon  comeal  ulcer.  Ophth.  Rev.  1886.  Nr.  58.  p.  357.  —  Bernauer, 
De  l*hypopyon.  Thöse  de  Paris.  1886.  —  Savin,  A.,. Gontribution  ä  l'Äude 
du  traitement  des  abscös  de  la  comee.  Lyon  1886.  —  Thompson,  J.  W.. 
Geschwüre  der  Gomea.  Joum.  Amer.  med.  Ass.  1886.  June  2.  —  Toison, 
Ulceration  m^canique  de  la  comee.  Jouni.  des  sciences  med  de  Lille.  1886. 
Mars.  —  Grossmann,  L.,  Die  Galvanokaustik  als  heilkräftiges  Antisepticum 
bei  destructiven  Homhautprocessen.     Wien.  med.  Presse.  1886.  Nr.  25. 27.2S. 

—  Goldziehe r,  Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Augenkrank- 
heiten. Ibid.  Nr.  23  —  26.  —  Krüger,  Die  Behandlung  des  Ulcus  serpens 
corneae  mit  dem  Glüheisen.  In.-Diss.  Kiel  1886.  —  Thoumas,  Du  traite- 
ment antiseptique  de  Tulccre  h  hypopyon.  These  de  Paris.  1886.  —  Sare- 
mi nski,  J.,  Ueber  die  Jodol Wirkung  bei  Homhautgeschwüren.  Gazeta  lekarska. 
1880.  No.  42.  —  Ghaucel,  De  l'emploi  de  l'foörine  dans  les  maladies  des 
yeux  en  partjculier  dans  la   k^ratite   ulc^reuse.     Th^se  de  Montpellier.    1886 

—  Gillet  de  Grandmont,  Traitement  de  la  keratite  inföctieuse  ou  des  mois- 
sonneurs  par  les  la  vages  frequents  avec  une  Solution  de  sublime  1:2000.  Rec- 
d'Ophtalm.  1886.  No.  11.  p.  171.  —  Galezowski,  De  Temploi  du  thermo- 
cautöre  dans  la  Chirurgie  oculaire.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  12.  p.  720.  - 
Gillet  de  Grandmont,    De  la  keratite   ulcereuse   en   sillons    ^toil&.    Arcb. 
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d'Ophtalm.    VI.  5.    p.  422.   —   Bebme,  üeber  die  Anwendung  der  Qalyano- 

kaustik  bei  einem  in   der  Entwickelung   begriffenen   Stapbyloma  parüale.     In.- 

Dm.   GreifBwald  1886.  —  Neve,  £.,  Tropbiqne  ulceration  of  ihe  comea  fol- 

lowing  erjBipelas  of  tbe  face.     Bht.  med.  Joum.    1886.   Nr.  1309.  —   Barn- 

poldi,   Ipopio  idiopatico   in   donna   graTida   da   tre   mesi.     Annal.  di  Otialm. 

Xiy.  5 — 6.   —   Paster,    Malacia  corneae  nach  cbroniscbem  Opiummissbrauch. 

Mäncbener  med.  Wocbenscbr.    1886.  Nr.  6  u.  6.  —  Prouff,  Eflbdt^  cnrative 

de  la  p^ritomie  partielle  faite  en  face  des  abscto  et   olcöres   graves   peripbäri- 

ques  de  la  comee.     Soc.  frany.  d'Ophtalm.    1886.  —  Seggel,  Partielle  Peri- 

tomie  der  Hornhaut.     Mttnch.  med.  Wocbenscbr.    1886.    Nr.  16.  —  Baudry, 

S.,  Contribution   k  T^tnde   de   la   k^ratite   neuroparalytique.    Arob.  d'Ophtalm. 

1886.  No.  1.  p.  69.  —  Chevalier,  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les 

incisioDs  du  th^rmocaut^re.    Th^  de  Paris.    1886.  —  Tansley,  0.,  Kerato* 

irido-descemetitifl.     Amer.  Joum.  of  Ophth.   1886.  Nr.  3.  p.  98.  —  Rolland, 

Keratite  sympatbique  cons^cutive   a   la  d^struction   d'un    oeil   par   traumatisme 

cbes  an  individu  vigoureux  et  sans  diath^e.     Rec.  d'Ophtalm.    1886.    No.  3. 

p.  137.    —    Yacbez,  Du  traitement  de  la  scl^rose  com^enne  et  de  T^piscle- 

ritis  par  la  pentomie  ignee.     Soc.  fran^.  d*0phtalm.    1886.  —    Ayres,  S.  C, 

Kalkincrustation  auf  der  Hornhaut.     Amer.  Joum.  of  Opbthalm.    1886.    Nr.  1. 

—  Green,  R.  L.  and  Smith,  A.  (1.,  Keratitis.  Lencoma.  Si  Louis  med.  and 
surg.  Joum.  L.  Nr.  2.  —  Lang,  Deposit!  in  tbe  comea.  Ophth.  Soc.  of  tbe 
Unit  Kingd.  1886.  Marcli.  11.  —  Danziger,  C,  Zur  Behandlung  der  Hom- 
bauttröbnngen  mit  Massage  des  Auges.     Deutsche  Medi2.*Zeitg.    1886.    Nr.  7. 

—  Hilbert,  Des  taches  de  la  coraee,  de  leur  traitement     Soc.  fran^.  d'Oph- 
talm.   1886.    —    Galezowski,  Du  traitement  du  staphylome  conique  de   la 
corn^e,  par  Fexcision  d'un  lambeau  s6mi-lnnaire  de  la  comee.    Rec.  d'Ophtalm. 
1886.  No.  6.  —  Inouye,  De  la  scl^rotomie  modifi^e  dans  les  cas  de  staphy- 
lome Daissant  de  la  com^e  avec  prolapsus  persistant  de  Tiris.  Re?.  gen.  d'Oph- 
talm.   1886.    p.  97.  —    Issigonis,  Staphylom  der  Hornhaut  von  ungewöhn- 
licher Form.     Centralbl.  f.  pr»  Augenheilk.    1886.    S.  333.  —  Rampoldi,  A 
proposito    snl  un  caso   singolare   di   stafoloma   transparente   della   comea  con 
amaurosi  da  congenita  pigmentazione  delia  retina.     Gazz.  d'Ospit.  YII.  No.  36. 
37.  38.    —    Ren  ton.  F.  C,   Two  cases  of  conical   comea   remarks.    Lance! 
1886.    II.  p.  867.  —  Beselin,  0.,  Amyloid  in  der  Comea  eines  staphyloma- 
tösen  Auges.     Arch.  f.  Augenheilk.    XVI.    S.  130.  —  Rampoldi,  Nuovi  casi 
di  congestione  linfatica  oculare.     Annal.  di  Ottalm.  XIV.  5 — 6.  —  Rampoldi, 
Ancora  due  casi  di  congestione  linfatica  oculare.     Ibid.  XV.  1.  —  Rampoldi, 
Caso  di  transitoria  irrigazione  sanguigna.     Ibid.  XIV.   5  —  6.  —  Hirschberg, 
J.,  Buphthalmus  congenitus.     Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.    1886.    S.  225.   — 
Brugger,  R.,    Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre    von  der  Keratitis  bullosa. 
In.-Diss.   München  1886.  —  Poncet,  Sur  les  granulations  de  la  comee.    Soc. 
fran<,%  d'Ophtalm.    1886.  —  Brusafero,   Trichiasi    del  bulbo  oculare.     Giom. 
di  Med.  Veter.  prat.  XXV.  5.  p.  158.  —  Panas,  Epitheliome  et  dermoides  du 
limbe  sclero-comeon.     Gaz.  m6d.  de  Paris.  1886.  p.  301.  —  Benson,  A.,  Fi- 
broma of  tbe  comea.     Brit.  med.  Joum.   1886.    Dec.  4.  —  Scböbl,  Ein  sub- 
epitheliales  Carcinom  der  Comea.     Tagebl.  der  59.  Naturforscher-Versammlung 
zu  Berlin.    1886.  S.  389. 

Bock,  E.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Comea.  Zehender*8 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  443.  —  Daguillon,  Corps  ^tranger 
de  la  com^e.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophtalm.  des  Qnmze-vingts.  IV.  3.  p.  133. 
—  Martin,  Com^e  artificielle.  Rec,  d'Ophtalm.  1886.  No.  2.  p.  95.  —  Gra- 
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denigo,  Lettera  aperia  al  Chiari.  BoU.  d'Ocul.  YIIL  10.  —  v.  Hippel, 
Ueber  Transplantation  der  Hornhaut.  Ber.  der  Heidelberger  ophth.  Gee.  1886. 
S.  54.  —  Boucher,  De  la  traiisplantation  de  la  comee.  Beoaeil  d,Ophtalm. 
1886.  No.  12.  p.  727.  —  Johnaon,  W.,  On  four  caaes  of  Cornea  grafüi^ 
Bnt  med.  Jouni.   1886.   Dec.  8. 


V.  Renas,  Melanosis  sclerae.  Wiener  med.  Presse.  1886.  Nr.  7.  —  Ad* 
dario,  Su  di  an  caao  di  Melano-Sarcoma  episderaie  e  sttUi^  formazione  della 
melanina  ne  tumori.    Ann.  di  OttalnL    XI Y.  5—6. 

Landesberg,  M.,  Ueber  ein  neues  Opecationsverfahren  bei  Soleralsti4)hy- 
lomen  traumatischen  Ursprungs.  TagebL  der  Naturforscher-Vers,  zu  Berlin. 
1886.  S.  223.  —  Gorke,  Ueber  den  Werth  der  Naht  bei  perforirenden  Wun- 
den der  Cornea  und  Sclera.     In.-Diss.     Breslau  1886« 


Williams,  R.,  Gase  of  cystioercus  in  the  anterior  Chamber.  Lancet.  1886. 
I.  p.  102.  —  Robinowitsoh,  H.,  Ein  Fall  von  Cjstioercus  in  der  vorderen 
Kammer.  Wjestnik  Ophth.  1886.  No.  3.  p.  196.  —  Troitzki,  S.,  Freicjste 
in  der  vorderen  Augenkammer.    Ibid.  No.  6.  p.  474. 


Vn.    Iris«  Oiliarkörper,  Chorioidea,  ssifmpathiBOfae  Opkthi^nue, 

GHaakörper. 

Coutourier,  De  Tiritis  dans  les  Vosges.  France  nuM.  1886.  Aoöt.  — 
Morano,  Dell  uveite.  Annali  di  Ottalm.  XV.  1.  p.  76.  —  Saint-Martin, 
De  riridectomie  des  les  Iritis  ä  rechute.  Thdse  de  Paris.  1886.  —  Trousseau, 
Iritis  dans  la  Syphilis  hfr^ditaire  tardive.  Normandie  mM.  1886.  Avril.  — 
Nettleship,  E.,  Sypnüitic  Iritis  in  an  old  glaucomatous  eye.  Ophth.  Ho^). 
Rep.  XI.  1.  p.  64.  —  Fournier,  Des  ophthalmies  de  la  syphilia  hkeditaire 
tardive.  L*iritis.  Reo.  d^Ophthalm.  1886.  No.  2.  p.  65.  —  Brailey,  Monocolar 
Iritis.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  July  2.  —  Samelsohn,  Ueber 
oeuläre  Aseptik  und  Antis^tik.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  1886.  p.  59. 
—  Gillet  de  Grandmont,  N^vrite  optique  et  coadylome  de  Tiris  tmite  par 
les  iiyections  de  peptonate  d'hydrargyre  et  suivie  de  gu^rison.  Reo.  d'Ophthalm. 
1886.  No.  4.  p.  230.  — 

Lawrentjeff,  Zur  Frage  der  congenitalen  Anomalien  der  Iris.  CentE^lbl. 
f.  praki  Augenhlkde.  1886.  S.  10.  —  Waldhauer,  C,  Eine  Irisanomalie. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  XXIV.  p.  201.  —  Mayerhausen,  Eine  sehr  seltene 
Form  persistirender  Pupillar-Membran.  Ibid.  p.  17.  —  van  Duyse,  Conth- 
bution  ä  r^tude  des  membranee  pupillaires  persistentes.  AnnaL  d'OcuL  XCV. 
p.  13.  —  Dehierre,  Un  cas  d'anomalie  rare  congänitale  de  UoeiL  AnnaL 
d'Ocul.  XCV.  p.  233.  —  Lamberg,  Th.,  Ovanlig  fall  of  iris-anomali.  Hygiea. 
1886.  Nr  7.  —  v.  Beuss,  Congenitale  Anomalie  der  Iris.  Wiener  med.  Presse. 
1886.  Nr.  9  ff.  —  Nettleship,  New  formation  of  pigment  on  the  front  of 
the  iris.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  p.  66.  —  Dolgenkow,  W., 
Coloboma  iridis,  corporis  ciliaris,  chorioideae,  vaginae  nervi  optici  et  defectus 
evolutionis  chorioideae.  Wjestnik.  Ophth.  1886.  Nr.  1.  p.  84.  —  Landes- 
bergy  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges.  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  407.  —  Steinheim,  B.,  Anophthalmus 
dexter,  Coloboma  iridis  et  chorioideae  sinister.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde. 
1886.  p.  201.  —  de  Beck,  A  rare  famüy  history  of  coqgenital  coloboma  of 
the  Iris.    Archiv  of  Ophthalm.  XV.  1.  —  Salgo,  J.,  Ueber  eine  Form  meto- 
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rischer  Störung  der  Iris.  Tagebl.  d.  Naturforsclier-Vws.  zm  Bertin.  1886.  p.  SB7. 
—  Lang,  Congenital  Aniridia.  Trans,  of  Ophth.  8oc.  V.  p.  207.  —  Debene- 
detti,  A.,  Irideremia  totale  congenita,  ectopia  lentis  congenita  oon  lussazione 
spontanea  del  cristallino  e  glauooma  consecutivo.  Annal.  di  Ottalm.  XV.  2 — 8' 
u.  5 — 6.  —  Johnson,  G.  L.,  Atrophy  of  iris.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd. 
1886.  Jan.  —  Gouran,  Prognostic  et  traitement  des  hemies  de  Firis.  La 
Normandie  möd.  1886.  No.  1.  p.  6.  —  Pranke,  E.,  Ueber  Bisse  des  Spincter 
iridis  nebst  Bemerkungen  Aber  die  Mechanik  des  Aderhantrisses.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXII.  2.  p.  261.  —  Schöler,  üeber  optische  Pupillen* 
bildung.  Deutsehe  med.  Wochenschr;  1886.  Nr.  42:  —  Hirschberg,  J., 
Thränenschlaucheiterung  bei  der  Pupillenbildang.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde. 
1886.  p.  267.  —  NettliBsh'ip,  E.,  Oft  Myosis  in  Irritation  of  the  eyci  Ophth. 
Hosp.  Rep.  XI.  1.  p.  56.  — 

Hirschberg,  J.,  Ueber  seröse  Iriscysten.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlkde. 
1886.  p.  262.  ■—  Gross,  Cystic  tumonr  of  iris.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  1886.  p.  67.  —  Benson,  Tuberculosis  (?)  of  the  comea  and  irift  Ibid. 
p.  47.  —  Jessop,  Tnbercle  of  the  iris  and  chorioid:  Ihid.  p.  56.  —  Krttokow, 
A.,  Primäres  Melanosarkom  der  Iris.     Wjestnik  Ophth.  1886.  ISk.  3.  — 


Haensell,  Sarcome  du  corps  clliaire.  Bull  de  la  clin.  nat.  ophtha!,  des 
Quinze-Tingts.  1886.  No.  2.  p.  64.  —  Fuchs,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Ge- 
schwulst im  CiHarkörper.    Wiener  med.  Presse.  1886.  Nr.  26. 

Brailey,  Cyclo-Chorioiditis.   Ophth.  Soc.  of  the  Unit  Kingd.  1886.  p.  86. 

—  Brailey,  Microscopical  specimens  showing  on  exceptional  condition  of  the 
ciliaiy  nerves.   Gases  of  Uveitis.    Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  p.  98. 

—  Wagenmann,  A.,  Zur  Kenntiüse  der  Jridocyclitis  tuberculosa.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  OpMh.  XXXII.  4.  p.  225.  —  Gunn,  Uniocular  Iiido-Chorioidita»  with 
new  formation  of  conneetive  tissue  in  the  vitreous.  Oph.  Sbc.  of  the  Unit. 
Kingd.  1886.  p.  144.  —  Nettleship,  Irido-ehorioiditie  in  one  eye  durittg  a 
fever  accompanied  by  Symptoms  of  meningitis.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XI.  1.  p.  64. 

—  Marianus,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  gerichtsftnstiioheD 
Benrtheilung  der  Irido- Chorioiditis  recidiva.  Zeitsdir.  f.  vergl.  Augenhlkde. 
IV.  p.  1. 

Tansley,  J.  0.,  Fall  von  acuter  localisirter  Chorioiditis.  Amer.  Joum. 
of  Ophth.  1886.  Nr.  3,  —  Nettleship,  E.,  On  the  patiiological  changes  in 
syphilitic  Chorioiditis  and  retinitis.  Ophth.  Hoep.  Bep.  XI.  1.  p.  I.  —  Lang, 
Central  Chorioiditis  with  disseminated  patches  in  remainder  of  fundus.  Trans, 
of  the  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  V.  p.  140.  —  Lang,  Central  Chorioi- 
ditis. IMd.  p.  141.  —  Nettleship,  E.,  Severe  central  Chorioiditis  with  almost 
perfect  acuteness  of  vision;  a  visuel  field  deffective  at  peripher^.  Ibid.  p.  147. 

—  Perlia,  Das  Bingscotom  bei  luetischer  Chorioideo-Retinitis.  Centralbl.  f. 
pr.  Augenhlkde.  1886.  p.  39.  —  Greene,  B.  S.  and  Smith,  A.  G.,  Choroido- 
retinitis  pigmentosa.  St  Louis  med.  and  srng«  Joum.  L.  Nr.  2.  p.  81.  — 
Morton,  Atrophy  of  Choroid.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  V.  p.  142.  —  Nett- 
leship, Long  contmuance  of  micropsia  after  Syphilid  choroiditis.  Ophth.  Hosp. 
Bep.  XI.  1  p.  62.  —  Panas,  Scl^rochoroidite  ant^rieure  douMe  rhnmatismale. 
GkiÄ-ison  par  le  saHcylate  de  Hthine.  France  mW.  1886.  Aoüt.  —  Ware  Lyman, 
Oesification  of  Choroidea.  Joum.  Amer.  med.  Assoc.  1886.  Jan.  9.  —  Cole- 
m  an,  Ossification  of  choroidea.  Chicago  med.  Joum.  1886.  Avril.  —  Lawford, 
Naerus  of  left  side  of  face;  Naevus  of  choroid,  subretinal  haemorrhage  and 
detached  Retina  in  lefl  eye.  Trans,  of  the  Ophib.  Soc.  V.  p.  186.  —  Neese, 
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E.,  Ein  Beitrag  zur  Tabercolose  des  Auges.  Arcb.  f.  Augenhikde.  XYI.  p.  267. 
Dehenne,  Etüde  sur  le  sarcome  de  la  Ghoroide.  Journ.  med.  1886.  Fevr. - 
Issekutz,  L.,  Ueber  die  Diagnose  des  Ghorioidealsarkoms  im  Anscblnss  aa 
einen  FaU.  .  Szemäszet.  1886.  Nr.  1.  —  Owen,  Loyd,  Wbite  sarooma  of  tbe 
Ghoroid.  &it  med.  Jouhl  1886.  Nr.  1312.  —  Schöbl,  Sarkom  aus  epithe- 
lialen Zellen  lympboiden  Ursprungs.  TagebL  d.  Naturforscber-Yers.  zu  Berlin. 
1886.  p.  389.  —  Bäumler,  E.,  Ein  Fall  von  Orbital-  und  Uvealsarkom. 
Zebender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenblkde.  XXLV.  p.  5.  —  Manz,  Ein  Fall  to& 
metastatiscbem  Krebs  der  Chorioidea.  y.  Graefe's  Arch.  f.  Opbthm.  XXII.  4. 
p.  101.  —  Steinheim,  B,,  Anopbthalmus  dexter.  Coloboma  iridis  et  cho- 
rioideae  sin.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilkde.  1886.  p.  201.  —  Morpurgo,  Un 
caso  di  coloboma  della  coroidea  inuniscritto.  Giorn.  med.  d.  B.  Eserc.  e  Mir. 
XXXIV.  3.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalie» 
des  Auges.  Zebender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenblkde.  XXIY.  p.  408.  —  Szili, 
Der  Conus  nach  unten.  Tagebl.  d.  Naturforscher-Vers.  1886.  p.  222.  —  Hörn, 
JC.,  Ein  Fall  von  Aderhautriss.  Wiener  med.  Wochensohr.  1886.  Nr.  32.  — 
Ghibret,  Note  sur  le  traitement  simple  de  la  panopbthalmie.  Arch.  d'Oplitk 
1886.  No.  6..p.  546.  

Hutchinson,  J.,  On  a  blood  theory  in  explanation  of  BeÖex-Ophtfaal- 
mitis.  Opb.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  p.  71.  —  Chevalier,  De  Topli- 
thalmie  sympathique.  These  de  Montpellier  1886.  —  Fano,  Documenta  poui 
servir  ä  Thistoire  de  Toph thalmie  sympathique.  Journ.  d*Ocul.  1886.  Nr.  B. 
p.  138.  —  Brailey,  On  the  condition  of  the  ciliary  nerves  in  certain  diseases 
of  the  Eye.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  V.  p.  98.  —  Brailoy, 
Microscopical  specimens  showing  the  condition  of  the  ciliary  nerves  in  a  cai% 
of  sympathetic  disease.  Ibid.  p.  99.  —  Gifford,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  der 
sympathischen  Ophthalmie.  Archiv  f.  Augenblkde.  XVIL  p.  14.  —  Milles, 
Sympathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  Hosp.  Bep.  XI.  1.  p.  26.  —  Brailey,  Intra- 
ocular  sarcoma  exciting  sympathetic  disease.  Opb.  Uosp.  Rep.  XI.  1.  p.  53.  — 
Gunn,  M.,  On  sympathetic  iuflammation  of  the  eyeball.  Ophth.  Uosp.  Bep. 
XI.  1.  p.  78.  —  Bull,  Gh.  St.,  Sympathetic  Ophthalmia.  New- York  med. 
Journ.  XLin.  Nr.  13.  p.  366.  —  Kern,  Geschichüiche  Bemerkung  zur  Kennt- 
piss  sympathischer  Augenkrankheiten.  Deutsche  militarärztl  Zeitschr.  1886. 
Nr.,  2.  p.  92.  —  Bucklin,  C.  A.,  Sympathetic  disease  of  the  eye.  New- York 
Med.  Kec  1886.  p.  39.  —  Guaita,  Exenterazione  del  globo  oculare.  Annali 
di  Ottalm.  XIV.  p.  472.  —  Mules,  Evisceration  of  the  eye  and  its  reUtion 
to  the  bacterial  theory  of  the  origin  of  sympathetic  disease.  Brit  med.  Journ. 
1886.  Nr.  1310  &  1320.  —  Rampoldi,  ßrevi  considerazioni  intomo  a  un 
oaso  di  ottalmia  aimpatica.  Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  32.  —  Dianoux,  Du 
traitement  chirurgical  de  Tophthalmie  sympathique.  Soc.  fran^.  d*Ophthm.  I8^i6 

—  Nettleship,  Report  on  sympathetic  Ophthalmitis.  Opb.  Soc  of  tbe  Dnit 
Kingd.  1886.  March  11.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Therapie  der  sympathischen 
Augenentzündungen.     Zebender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  411 

—  G lausen,  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  trotz  Besection  der  Opti- 
cus. In.-Dis8.  Kiel.  1886«  —  Tailor,  G.  B.,  Is  it  desirable  in  certain  casft^ 
to  Substitute  resection  of  the  optic  aod  ciliary  nerves  for  ablation  of  the  eye- 
ball? Brit.  med.  Journ.  1886.  IL  p.  646.  —  Ghevallier,  De  Fophtbalmie 
sympathique.  Ap^ciation  des  divers  traitements.  Thdse  de  Montpelliers»  1886. 

—  Colonna,  L.  D.  M.,  Du  traitement  chirurgicid  de  Tophthalmie  sympathique 
au^moyen  de  l'enervation.    These  de  Paris.   1886.. —  Dujardin,  Ophthalmie 


—    600    — 

sympathiqne  gu^rie  sans  enudeation.  Jonm.  des  sciences  mM.  de  Lill«.  1886. 
p,  727.  —  Hoffmann,  F.  W.,  Ein  Fall  von  geheilter  sympathischer  Augen- 
entzündang  ohne  voraasgegangene  Enncleation.  Zehender*S  klin.  Monatsbl.  f. 
Augenhlkde.  1886.  p.  121.  —  Gepner,  P.,  Eine  seltene  Art  vom  sympathischer 
Augenaffection.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1886;  p.  138.  —  Galezowski, 
De  r^pUepsie  avec  növrite  optique  gn^rie  par  T^nucWation  d'un  oeil  bless^. 
Rec.  d'Ophthalm.  1886.  Nr.  6.  — 


Mi  lies,  8.,  Detachement  of  the  vitreous  body.  Oph.  Hosp.  Bep.  XI.  1. 
p.  26.  —  Front,  A  new  formation  in  the  vitreous.  Opht.  Soc.  of  the  Unit. 
Kingd.  1886.  Jan.  28.  —  Hirschberg,  J.,  PseudoCysticercus.  Centralbl.  f.  pr. 
Augenhlkde.  1886.  p.  265.  —  Porteret,  Etüde  sur  le  prognostic  des  trou- 
bles  de  Thumeur  vitr^.  These  de  Lyon  1886.  —  Abadie,  Des  h^morrhagies 
profuses  du  fond  de  Toeil.  Annal.  d'Ocul.  1886.  Nr.  1.  p.  36.  —  Rampoldi, 
Ulteriori  notize  e  considerazioni  intomo  a  un  memorabile  caso  clinico.  Annali 
di  Ottalm.  XV.  1.  p.  11.  —  Daguillon.  Hemorrhagies  ä  rechnte  du  corps 
vitre.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophthalm.  des  Quinze-vingts.   1886.  Nr.  3.  p.  135. 

—  Gross,  R.,  Synchysis  scintillans.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886. 
Jan.  28.  —  Daguillon,  Synchysis  6tincelant.  Bull,  de  la  clin.  nat.  opht.  des 
Quinze-vingte.  1886.  Nr.  3.  p.  134.  —  Lang,  Bands  of  connective  tissne. 
Growth  in  vitreous  with  chorioideal  atrophy.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit  Kingd.  V.  p.  141.  —  Burchardt,  M.,  Ueber  Pigmentansammlnng  in 
der  tellerförmigen  Grube.  Charit^-Annalen  1886.  —  Debierre,  ön  cas  d'ano- 
malie  rare  congönitale  de  Toeil.  Soc.  fran9.  d*Opht.  1886.  —  Haenel,  Ein 
Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  Persistenz  des  Kölliker*8chen  Mesoderm- 
fortsatzes  und  Coloboma  iridis  congenitura.  In.-Diss.  Erlangen  1886.  —  Ohi- 
80 Im,  J.  J.,  Ein  Stück  Iris  in  dem  Glaskörper.  New- York.  Med.  Bec.  1886. 
Jan.  23.  —  Galezowski,  De  l'Ophthalmotomie  postdrieure  et  de  Tapplication 
dans  le  traitement  des  aflfections  profondes  de  Toeil.  Rec.  d'Ophtalm.  1886. 
No.  10.  p.  588.  — 

viii.   Glauoom. 

Laker,  C.,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  glaucomatösen 
Excavation.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  187.  —  Stil- 
lin g,  J.,  Ueber  die  Pathogenese  des  Glaucoms.  Arch.  f.  Augenhlkde.  XVL 
p.  296.  —  Birnbacher  und  Czermak,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  Pathogenese  des  Glaucoms.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIL  2.  S.  1  u. 
XXXII.  4.  S.  1.  —  Landsberg,  Zur  Aetiologie  des  Glaucoms.  Tagebl.  d.  Natur- 
forscher-Vers, zu  Berlin.  1886.  S.  156.  —  Schön,  üeberanstrengung  der  Accom- 
modation  und  ihre  Folgezustände.  Arch.  f.  Ophth.  XVII.  S.  1.  —  Jacobson,  J., 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Glaucom.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  3.  S.  96.  — 
Hirschberg,  J.,  Ueber  Regenbogensehen  bei  Glaucom.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  3  u.  4.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Kenntniss  des  Glaucoms.  Centralbl. 
f.  pr.  Augenhlkde.  1886.  S.  109.  —  Masseion,  Sur  le  glaucome.  Soc.  fran^. 
d*Ophthalm.  1886.  —  Smith,  Priestley,  Primary  Glaucoma  in  relation  to 
age.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  March.  11.  —  Javal,  Ueber  Glau- 
com. Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  1886.  p.  9.  —  Crosti,  Sulla  natura 
ijel  Glaucoma  primitive.   Giom.  med.  d.  R.  Eserc.  e  d.  R.  Mar.  XXXIV.  p.  656. 

—  Bjerrum,  J.,  Kliniske  og  kritiske  bemärkninger  om  Glaucom.  Hospit. 
Tidente.  1886.  Nr.  5  ti.  6.  ^-  Castaldi,  Unore  ricerche  suUa  fisiopatologia 
della  secrezione  dell'  aqueo,  rivindico  di  prioritä  della  teoria  vaso-spastico  del 
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Olaocoina  e  cntlca  doUa.teoria  di  SckvibeL  Napoli  .1986.  —  Mosconi,  Con- 
tribuiione  alla.patogenesi  del  Glaacom.  Anoal.  di  Oitalm.  XV.  p.  243.  —  Bam- 
poldi,  Dne  ceuioveniotto  osservasuoni  cliniche  a  conthbuio  della  etiologia  del 
Glaacoma.  Annal.  di  Qttalm.  XV.  2 — 3.  —  Gadioli,  Marco,  ,Della  tensione 
del  globo  oculare  GOBsiderala  in  relaadone  alla  am  lAflaenza  terapeaiica  nclle 
malattie  deir  occhia,  alla  modificazione  d^lla  vista  ed  allo  stato  generale  di 
Salute.  Bolletino  VIII.  No.  9.  p.  237.  —  Bheindorf,  J.,  Beitrag  zar  Be- 
handlang  des  malignen  und  abgelaufenen  Glaucoms.  Bonn  1886.  —  BraiJ^j, 
W.,  Donble  chronic  glaucoma.  OfOith.  Soc  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  JbIj  2. 
StilUng,  J.y  Ueber  das  muthmaBsliche  Glaocom  am  Thierauge.  Zeitsciktr.  f. 
vef^l.  Attgenhlkde.  IV.  S.  75.  —  .Bampoldi,  Gasi  di  intermitteate  ipotomia 
oculare.  Gazz.  med.  ital.  lomb.  XL  VI.  12.  —  Creanician,  H.,  BheamatiarV 
Zahnschmerzen  als  Vorläufer  von  glaucomatösen  Anßllen.  Zekender's  Idin. 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  S.  310.  —  Dumont,  Deuz  cas  de  glaucoie 
chronique  simple.  Influence  d'h^r^dite  de  Tarthritisme.  BuU.  de  la  clin.  nat 
ophth.  des  Quioze-vingts.  IV.  3.  p.  139.  —  Lnndy,  Glaucom  in  Folge  eines 
Bienenstiches.  Amer.  Joam.  of  Ophth.  1886.  Nr.  5.  —  Agnew,  0.  B.,  A  case 
of  painful  glaucoma  absolutum  of  tranmatic  origin.  New.- York.  Med.  Joum. 
XLIV.  Nr.  4  p.  100;  —  Eversbnsch,  Abgelaufenes  Glaucom  (?)  beim  Hund«. 
Zeitschr.  f.  vergl.  Augenhlkde.  IV.  8.  77.  —  Schlösser,  Acutes  Secundär- 
glaucom  beim  Kaninchen.  Ibid.  p.  79.  —  de  Benedetti,  Irideremia  totale  am- 
genita.  Ectopia  lentis  congenita  con  lussazione  spontanea  de  cristalino  e  glao- 
coma  coDsecutiva.  Ajinali  di  Ottalm.  XV.  2 — 3.  p.  184.  —  Chisolm,  J.,  An 
acute  attack  of  glaucoma  induced  by  the  local  application  of  cocaine.  Amer. 
Journ.  of  Ophth.  1886.  Nr.  8.  p.  229.  —  Javal,  Dangers  de  La  cocaine  daas 
le  glaucome.  Progr^  m^d.  1886.  p.  356.  —  Nettleship,  Syphilitic  Iritis  in 
old  glaucomatous  eye.  Ophth.  Hoap.  Bep.  XI.  1.  p.  64.  —  Maklakow,  Üeber 
■die  OpMhalmotonometrie.  Ueber  die  corneosclerale  Iridectomie  bei  Glaucom. 
Wjestnik.  Qphth.  1886.  Nr.  2.  p.  .78.  —  Webster,  D.,  Gases  of  glaucoma 
operated  upon  by  0.  B.  Agnew.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  1885.  Nr.  12.  p.  267. 
—  Landsberg,  M.,  Zur  Wirksamkeit  der  Sclerotomie  bei 'Gkucom.  v.  Graefe s 
Archiv  f.  Ophthalm.  XXXII.  1.  p.  ,253.  —  Burmester,  Ueber  intraoculare 
Kntungen  nach  der  wegen  Glaucom  ausgeführten  Iridectomie.  In.-Diss.  EieL 
1886.  —  Galezowski,  De  Tophthalmotomie  ou  sclerotomie  post^rieore.  Her. 
d'Ophtalm.  1886.  Nr.  10.  p.  688.  —  Lagrange,  Operation  de  Badal.  Arch. 
d'Ophtalm.  VI.  3.  p.  203.  —  Prout,  Badal*s  pperation.  Amer.  Joom.  of 
Ophthalm.  1886.  Nr.  7.  p.  165.  —  Webster,  D.,  A  case  of  succeesfuU  la- 
ceration  of  the  infra-trochlear  nerve.  Badal's  Operation.  Amer.  Joum.  of  Opkth. 
1886.  Nr.  7.  p.  174.  —  Armaignac,  H.,  Traitement  du  ^ucome  par  las 
instülations  8imultan6es  de  cocaine  et  d'^särine.  Bev.  clin.  d*ocul.  1886.  Nr.  6. 
p.  129.  —  Bichey,  S.  0.,  Ein  Fall  von  chronischem  Glaucoma  Simplex,  be- 
handelt mit  Eserin.  Chicago  med.  Joum.  and  Exam.  1885.  Dec  —  Panas, 
Du  traitement  de  certaines  formes  de  glaucome  sans  Operation.  France  med. 
1886.  p.  821.  —  Martin,  G.,  Des  variations  dans  le  degr^e  et  le  sens  de 
Tastigmatisme  common  chez  les  glaucomateux.    Annal.  d*OcnL  XGV.  p.  207.  — 
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und  jugendlichen  CataracteD  bei  Glasmachern.  Zehender's  klin.  Monatäbl.  f. 
Angenhlkde.  XXIY.  p.  49.  —  Ayres,  C.  £.,  Cataracta  pyramidalis.  Amer. 
Jonm.  of Ophth.  1886.  Nr.  1.  —  Kazaurow,  Cataracta  haemotrhagica.  Wjestnik 
Ophth.  1886.  Kr.  1.  —  Dufoar,  Sur  la  cataracte  h^morrhagiqae.  Soc.  fran^. 
d'Opht.  1886.  —  Schön,  W.,  lieber  die  Genese  der  aequatoriellen  Cataract 
durch  Ueberanstrengung  der  Accommodation.  v.  Graefe's  Aroh.  f.  Ophth.  XXXII. 
3.  p.  73.  —  Story»  Zonular  cataract  and  dental  malformations.  Ophth.  Rev. 
1886.  p.  277.  —  Brov^ne,  Zonular  cataract  and  dental  malformations.  Ophth. 
Rev.  1886.  p.  354.  —  Sulzer,  In  vivo  sichtbare  Sternfigur  in  der  vorderen 
Cortioalis  bei  oataracta  zonukris  eines  10 — 12jähngen  Knaben.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  1886.  p.  99.  —  Deutschmann,  B.,  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchungen  eines  menschlichen  Schichtstaares.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXII.  2.  p.  295.  —  Bock,  E.,  Anatomischer  Befund 
einer  cosgenitalen  eigenthfimlich  geformten  Cataract.  Zehender*s  klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  227.  —  Bobinowitsch,  Bin  Fall  von  Ectopie  der 
Linse  mit  Luxation  derselben  in  die  vordere  Kammer.  Wjestnik  Ophth.  1886. 
Nr.  1.  —  Staderini,  Due  casi  di  ranssima  affezione  morbosa  della  lente 
cnstallina  e  del  suo  legamento.  Annal.  di  Ottalm.  XIV.  5 — 6.  —  Boe,  F., 
Becherches  expärimentales  pour  servir  ä  T^tude  de  la  cataracte  tcaumatique. 
Arch.  d-Ophtalm.  VL  Nr.  4.  p.  308.  —  Jegorow,  J.,  Ein  Fall  von  Cataracta 
caloarea  accreta.  Wjestnik  Ophth.  1886.  Nr.  4.  —  Mey höfer,  Ein  weiterer 
Fall  von  Cataract  nach  Blitzschlag.  Zehender*s  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde 
XXIV.  p.  375.  —  Landesberg,  M.,  Riss  der  vorderen  Linsenkapsel  durch 
Contusion.  Z^ender's  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde.  XXIV.  p.  320.  —  Nett- 
leship,  Traumatic  hemorrhage  behind  lens.     Ophth.  Hosp.  Bep.  XL  1.  p.  62. 

—  Nettleship,  Neuralgia  in  cataractous  eyes.  Ophth.  Hosp.  Bep.  XI.  1. 
p.  57.  —  Nettleship,  Spontaneous  disappearence  of  diabetic  Cataract.  Trans, 
of  the  Ophtii.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  p.  107.  —  Power,  Case  of 
black  cataract.  Ibid.  p.  111.  —  Fieuzal,  cataractes  h^morrhagiques  et  h^morr- 
bagies  divers  cons^cutives  aux  Operations  de  cataracte.  BulL  de  la  diu.  nat. 
ophth.  des  Quinze-vingts.  1886.  Nr.  4.  p.  145.  —  Bothziegel,  Ueber  die 
Ooincidenz  von  Cataract  und  Nephritis.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1886. 
Nr.  30.  —  Galezowski,  La  cataracte.     Progräs  mäd.  1886.  Nr.  11.  p.  214. 

—  Greene,  B.  L.  and  Smith,  A.  G.,  Cataract.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Jonm.  L.  Nr.  2.  p.  81.  —  Jeaffreson,  On  cataract.  Lancet.  1886.  Nr.  3262. 

—  Galezowski,  Cataractes  capsulaires.  Progrds  med.  1886.  Nr.  17.  — 
Landesberg,  Aufhellung  räner  tmamatischen Cataract.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  318.  —  Lange,  0.,  Nachtrag  zu  einem  Fall  von 
spontaner  Aufhellung  einer  cataraetösen  Linse,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXII.  4.  p.  281.  — 

Warlomont,  L^extraction  de  la  cataracte,  vingt-cinq  ann^es  de  son  hi- 
stoire.  Annal.  d'OcuL  1886.  Nr.  1.  p.  5.  —  Schweigger,  C,  üeber  Staar- 
und  Nachstaaroperationen.  Arch.  f.  Angenhlkde.  XVII.  p.  125.  —  Chisolm, 
J.  J.,  Die  rationelle  Methode  der  Behandlang  von  Staaroperationen  mit  Aus- 
schluss von  Compressen,  Binden  und  Dunkelzimmer.  Amer.  Journ.  of  Ophth. 
1B86.  Nr.  6.  —  Lawrentjew,  Eine  kleine  Modification  der  Staarextraction. 
Wjestnik  Ophth.  1886.  Nr.  2.  —  Brettremienx,  Etüde  sur  Textraction  de 
la  cataracte.  Arch.  d'Ophthalm.  VL  Nr.  3.  p.  268.  —  Vachez,  De  Top^a- 
tion  de  la  cataracte.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  1886.  Avtil.  —  Gale- 
zowski, Lettre  du  Dr.  B^wiUont  sur  Top^ration  de  la  •  cataracte.  Gaz.  des 
H6p.   1886.  Nr.  1.  —  Galezowski,  Sur  la  plaie  coni^nne  dans  Textraction 
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de  la  cataraote  et  snr  les  moyens  de  pr^?enir  sa  sappnration.  Annal.  d'ocnL 
XCV.  p.  225.  —  de  Wecker,  L.,  L'avenir  de  Fextraction  lin^re  et  de  Vex- 
traction  k  Tambean.  Ibid.  p.  245.  —  Galezowski,  Instructions  g^nerales  snr 
Toperation  de  la  cataracte.  Bev.  des  scienees  med.  1886.  p.  193  &  269.  — 
Panas,  Les  demiers  progr^  r^Iis^  dans  Fop^ration  de  la  cataracte.  Gax. 
des  Höp.  1886.  Jan.  —  Panas,  Notice  historique  d'actaalit^.  Arcfa.  d'Ophthalm. 
VI.  No.  2.  p.  97.  —  Perrin,  Operation  de  la  cataracte.  Progr^  m6d.  1886. 
p.  69.  —  Manolescu,  Extraction  des  cataractes  molles.  Ann.  d'OcuL  XCY. 
p.  226.  —  Meyhöfer,  Bemerkungen  Ober  Staaroperationen.  Ber.  d.  Augen- 
klinik 1884/85.  S.  22.  1886.  —  Bodzewitsch,  Bericht  «ber  das  erste  Hon- 
dert  nach  v.  Graefe*s  Methode  extrahirter  Staare.  Wjestnik  Ophtb.  1886. 
Ko.  4.  —  Cuche,  A.,  Du  traitement  de  la  cataracte  pendant  les  quinse  der- 
ni^res  ann^es  dans  le  Service  ophtalmique  de  Lyon.  Th^e  de  Lyon.  1886.  — 
Jacobson,  J.,  Ein  motivirtes  Urtheil  über  Dayiers  Lappenextraction  und 
V.  Graefe's  Linearextraction.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIL  3.  S.  73. 
—  Äbadie,  Des  proc^d^s  actuels  d'extraction  de  la  cataracte.  Ännal.  d'Ocui. 
XCVI.  p.  257.  —  Agnew,  C.  B.,  Die  Nachbehandlung  bei  Staar-  und  Iridec- 
tomieoperation.  Med.  Bec.  1886.  July  24.  —  Chisolm,  J.  J.,  Eine  Tollstan- 
dige  Umwälzung  in  der  Nachbehandlung  der  Staaroperationen.  Med.  Becord. 
1886.  July  31.  —  Lawrentjew,  Bericht  über  200  in  der  Landschaftspraxis 
ausgeführte  Staaroperationen.  Wjestnik  Ophth.  1886.  No.  6.  —  Bucklin,  0. 
A.,  Bericht  und  Bemerkungen  über  eine  Serie  von  200  Staaroperationen.  Med. 
Bec.  1886.  Nov.  20.  —  Beynolds,  D.  S.,  Verband  nach  Staarop^^üon.  Ibid. 
Aug.  —  Hotz,  F.  C,  Die  rationelle  Behandlung  der  Patienten  nach  Staar- 
operationen. Amer.  Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  11.  —  Gotti,  Par  la  storia 
dell*  operazione  delia  cataratta.  Bivist.  clin.  XXY.  4.  p.  286.  —  de  Wecker, 
Injections  et  pansements  ä  T^s^rine  et  antisepsie  oculaire.  Annal.  d*ocul.  XCY. 
p.  121  u.  226.  —  Wicherkiewiczy  Sur  Tirrigation  des  chambres  de  Toeil 
pour  Textraction  de  la  cataracte.  Ibid.  p.  224.  —  Gay  et,  De  la  k^tocysti- 
tomie  dans  Toperation  de  la  cataracte.  Ibid.  p.  227.  —  Cuignet,  Accidents 
apr^  Top^ration  de  la  cataracte.  Bec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  5.  —  Ohibret, 
Les  indications  de  Tiridectomie  dans  Top^ration  de  la  cataracte.  Arch.  d^Oph- 
talm.  YL  No.  4.  p.  355.  —  Duj ardin,  Deux  cataractes  molles  op4r6es  par 
aspiration.  Joum.  des  scienees  med.  de  Lille.  1886.  Acut.  —  Motais,  Obser- 
vations  des  cataractes  cong^nitales  et  tranmatiques,  trait^ea  par  Taspiration  du 
Dr.  Bedard.  Gaz.  med.  188&.  Aoüt.  —  Kazaurow,  Zur  Prophylaxis  der 
septischen  Erkrankungen  des  Auges  nach  der  Staaroperation.  Wjestnik  Ophth. 
1886.  No.  4.  —  Faucheron,  Luxation  spontanee  du  cristallin  dans  la  chambre 
ant^rieure.  Bev.  d*0phta1m.  1886.  p.  421.  —  Bampoldi,  Lussazione  spon- 
tanea  della  lente  cristallina  della  camera  anteriore.  Ann.  di  Ottalm.  XY.  2—3. 
p.  179.  —  Gross,  Symmetrica!  dislocation  of  lenses  upwards  congenita!.  Trans, 
of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  Y.  p.  111.  —  Bull,  Ch.  St,  The  em- 
ployement  of  thermometry  in  cataract  extractions  and  other  Ophthalmie  cases. 
New  York  Med.  Joum.  XLIIL  Nr.  13.  p.  366.  —  Hirschberg,  J.,  üeber 
Staaroperation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  18 — 21.  —  v.  Both- 
mund,  lieber  die  gegenwärtige  Nachbehandlung  der  Staaroperation.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  19.  —  Manolescu,  Extraction  des  cataractes 
molles.  Soc.  fran^.  d^Ophtalm.  1886.  —  Monoyer,  Bxtraction  de  la  cataracte 
par  le  proc^^  quasi-üneaire  a  section  mesocyclique,  simple  ou  compos^.  Nancy 
1886.  —  McKeown,  W.  A.,  Intraocular  injection  in  the  extraction  of  cata- 
ract.    Brit.  med.  Joum.    1886.    I.    p.  325.    —    Bickerton,  T.  FT.,    Cataract 
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extraction  performed  on  an  insane  patient.  Lancet.  1886.  I.  p.  345.  —  Grit- 
chett,  A.,  Practical  remarks  on  extraction  of  cataract.  Ibid.  p.  913.  — 
EaleSy  H.,  Extraction  of  cataract.  Ibid.  p.  977.  —  Lebedow,  P.,  Zur  Frage 
der  Antisepsis  in  der  Opbtbalmo-Ghimrgie.  Wjestnik  Opbtb.  1886.  No.  3. 
p.  191.  —  Calbertson,  H^  Four  cases  of  Galezow8ki*s  metbod  of  cataract 
extraction,'  tbe  last  sligtly  modified.  Amer.  Joom.  of  Opbtb.  1886.  Nr.  6. 
p.  149.  —  Frost,  A.,  De  Wecker  on  tbe  ose  of  eserine  and  antisepsis  in 
cataract  extraction.  London  med.  Bec  1886.  Nr.  133.  —  Strawbridge,  G., 
Two  bundred  and  sixty  tbree  cases  of  cataract  extraction.  Amer.  Opbtb.  Soc. 
1S86.  —  Knapp,  H.,  Cataract  extraction  witbout  iridectomy.  Ibid.  —  Web« 
ster,  Fiffcy  cases  of  cataract  extraction.  Ibid.  —  Noyes,  Deatb  of  a  patient 
after  extraction  of  a  bard  cataract  Ibidem.  1886.  —  Benton,  0.,  Note 
on  tbe  value  of  corrosive  Sublimate  Solutions  in  opbtbalmic  Operations.  Brit. 
med.  Joum.  1886.  Nr.  1340.  —  Carter,  B.,  Cataract  extractions.  Opbtb. 
Soc.  of  tbe  Unit.  Kmgd.  1886.  Juny  8.  —  Agnew,  C.  B„  On  Operation  with 
a  double  needle  or  bident  for  tbe  removal  of  a  cristalline  lens  disiocated  into 
tbe  yitreous  cbamber.  New  York  med.  Bec.  1886.  p.  108.  —  Beaven  Bake, 
Successfull  cataract  extraction  from  an  insane  leper.  Lancet  1886.  IL  p.  587. 

—  Abadie,  Cb.,  Des  endavements  iriens  et  capsulaires  consecntifs  ä  Textrac- 
tion  de  la  cataracte  a?ec  ihdectomie.  Ann.  d'ocul.  XCYI.  p.  128.  —  Cucbe, 
A.,  Du  traitement  de  la  cataracte  pendant  les  quinze  demidres  annees  dans  la 
Service  opbtalmologique  de  THötel  Dieu.  Tbdse  de  Lyon.  1886.  —  Benard, 
H.,  De  la  valeur  de  riridectomie  dans  Textraction  de  la  cataracte  au  point  de 
vue  des  resultats  de  Top^raiiion;  contribution  k  T^tude  compar^e  des  procMäs 
de  V.  öraefe  et  de  Daviel.  Thöse  de  Nancy.  1886.  —  v.  Beuss,  Die  Ope- 
rationen an  der  IL  Wiener  Augenklinik  im  Jabre  1884/85.  Wiener  med.  Presse. 
1886.  Nr.  49.  —  Telnikin,  De  la  iJapsulectomie.  Annal.  d'Ocul.  XCV.  p.  43. 

—  Falcbi,  S.,  Sulla  lussazioni  del  cristallino  sotto  la  conginntiva.  Annal.  dl 
Ottalm.  XIY.  4.  —  Möbius,  lieber  die  Förster'scbe  Iridectomia  maturans  zur 
künstlicben  Beifung  immaturer  Cataracte.  In.-Diss.  Kiel  1886.  —  Gunning, 
Sur  la  maturation  de  la  cataracte.  Annal.  d'Ocul.  XCV.  p.  226.  —  Martin, 
A.,  Maturation  artificielles  de  la  cataracte.  Joum.  de  mM.  de  Bordeaux.  1885/86. 
No.  19.  —  Cbibret,  Lois  des  däform^tions  astigmatiques  de  la  com^e  conse- 
cutives  a  Top^ration  de  la  cataracte.  Annal.  d'Ocul.  XCV.  p.  209.  —  Ka- 
mocki,  W.,  Einige  Bemerkungen  aber  die  gegenwärtige  Cataractextraction. 
Gazeta  lekarska.  1886.  Na  34.  —  Kramsztyk,  Eine  unwillkürlicbe  mit  einem 
Holzstab  vollbracbte  Linsenextraction  mit  günstigem  Ausgang.  Ibid.  No.  39.  — 
Üble,  Ungewöbnlicbes  Seb vermögen  eines  operirten  Auges.  Zebender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XXIV.  S.  431.  —  Hilbert,  B.,  Zur  Kenntniss  der 
Erytbropsie.  Ibid.  S.  483.  —  Guignabert,  Luxation  dans  la  cbambre  ant^« 
rieure  d'un  cristallin  Cataracta  depnis  20  ans.  Extraction.  Joum.  des  sciences 
m^d.  de  Lille.  1886.  p.  615.  —  Moeller,  Casuistische  Mittbeilungen  über  das 
Vorkommen  und  die  operative  Bebandlung  des  grauen  Staares  beim  Hunde. 
Zeitscbr.  f.  vergl.  Augenbeilk.  IV.  p.  138.  —  Szili,  A.,  Einige  Bemerkuegen 
zur  Erytbropsiefrage.  Zebender*s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XXIV.  S.  259. 

—  Tyrmann,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Erytbropsie.  Deutsche  Med.- 
Zeitung.  1886.  Nr.  12. 

X.    Netzhaut  iind  Sehnerv. 
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Pressp.  1886.  Nr.  45.  —  Holt,  E.,  Treatment  of  detachement  of  the  retina. 
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three  recent  cases  of  detachement  of  the  retina.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of 
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Odi.  22.  —  Benson,  A.  H.,  PMÜal  embolism  of  the  interior  division  of  the 
central  artery  of  the  retina  assooiated  with  repeated  previous  attacks  of  Chorea. 
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opening.  New-York  med.  Joum.  XLIII.  Nr,  6.  —  Seggel»  Entfernung  eines 
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schlag.  Zehender's  klki.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde.  XXIV.  p.  375/  —  Uhle, 
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ritis.  Amer.  Joom.  ef  Of^h.  1886.  No.  11.  p.  301.  —  Jaboulay,  M.,  Be- 
lauen  des  nerrs  optiqnes  a?ec  le  Systeme  uervenx  central.  Thdse  de  Fftris. 
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—  Edmund  &  Lawford,  Further  observations  ottt  tlie  condftion  of  the  optio 
nerves  In  intracranial  disease.  Trans,  of  the  oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  V. 
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—    620    — 

Wiener  med.  Wochenachr.  1886.  Kr.  13.  —  Bemak,  B.,  Handert  Fftile  ?oii 
postdiphtherisclier  AngemnttBkellftliiiHiDg.  Oeätittlbl  f.  i»r.  AagMihlkde.  1886. 
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Ball,  de  1a  din.  tutt.  ophthalm.  des  QuiBze-vingta. .  1886.  No.  1.  p.  36«  — ^ 
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lairee  de  la  syphilis.    Arch.  d'Ophthalm.  1886.  No.  1.  p.  104.  No.  4.  p.  301. 
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leji  W.,  Rapidly  occaring  blindnesB  and  complet  opbibalmoplegia  on  ene  side; 
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de  Tappareil  laerymo-nasal.  Rev.  clin.  d*ocul.  1886.  No.  11.  p.  249.  —  Alt, 
A.,  Scintillating  Scotoma.  Amer.  Joam.  of  Opbth.  1886.  No.  3.  p.  60.  — 
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menrt  des  sciences.  Nancy.  1886.  —  Gross,  R.  R.,  Abnormal  Visual  sensations. 
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